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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V diplomski nalogi je prikazana raziskava, izvedena 1. decembra 2005, med 403 devetošolci 
vseh koprskih osnovnih šol. 
 
Iz raziskave lahko dobimo osnovni vpogled, koliko so ti mladostniki ozaveščeni o prenosu 
HIV-a in bolezni AIDS. Ugotovimo, kdo in kaj vse vpliva na njihovo poznavanje 
problematike, s kom se o tem največ pogovarjajo in kako pogosto. 
 
Nenazadnje, nakazan je pomen kontinuiranega zdravstveno vzgojnega dela. 
 
 
Ključne besede: HIV, AIDS, spolnost, mladostnik, informatorji in socializatorji, zdravstvena 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
 
The diploma work presents the results of a research, done among 403 primary school (ninth 
grade) pupils in 1st December 2005.  
 
The aim of the research was to collect data about the pupils’ knowledge of AIDS and HIV 
transmission, about influences on their knowledge of this issue, and about the frequency of 
their discussion of the issue with the others. 
 
Additionally, the research points out the importance of the continuous health education. 
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UVOD 
 
Spolnost je v sodobnem času še vedno ena izmed tabu tem. 
Skrite, nedostopne, pomanjkljive informacije in znanje ter neozaveščenost lahko privedejo do 
zelo tveganega spolnega življenja in obenem tveganja za mnoge spolne bolezni, med katere 
sodi tudi najbolj razvpiti, po celem svetu razširjen in še vedno smrtonosni AIDS. Tudi zato bi 
morali primerni spolni vzgoji dati velik poudarek že v otroški dobi in mladostništvu, da se 
pred spolno aktivnostjo zagotovi dovolj pravilnih, primernih informacij, veščin, znanj in 
vedenj. Le s pomočjo teh je mogoče zmanjšati številne škodljive vplive na zdravje, tudi 
spolno. Za zmanjševanje številnih škodljivih vplivov na zdravje je treba zagotavljati 
sodelovanje in usklajevati prizadevanje vsakega posameznika, družine, bio-psiho-socialnega 
okolja (z lokalnimi skupnostmi, društvi, cerkvijo), različnih strokovnih skupin vseh družbenih 
področij (vključno s šolstvom, zdravstvom) in vlade z njenimi politikami v skrbi za ohranitev 
zdravja posameznika, družbe in okolja. 
 
Namen raziskovalne naloge  
 
Naloga je bila zastavljena z namenom odgovoriti na dve raziskovalni vprašanji, ki sem si jih 
zastavila v času priprave predloga diplomske naloge: 
 Prvo vprašanje  se je nanašalo na  stopnjo ozaveščenosti. Zanimalo me je, kolikšna  je 
osveščenosti glede AIDS-a med koprskimi devetošolci, koliko dobro poznajo načine 
prenosa te bolezni.  
 Drugo vprašanje se je nanašalo na vire informacij. Zanimalo me je, kdo so socializatorji 
mladih in v kolikšni meri družina (starši), šola, vrstniška skupina (prijatelji), mediji in 
zdravstvena vzgoja (v nadaljevanju s kratico ZV) oziroma zdravstveni vzgojitelji 
vplivamo na ozaveščenost mladih, točneje koprskih devetošolcev, glede HIV-a /AIDS-a in 
posredno tudi spolnosti. 
 
Opis vzorca raziskovalne naloge 
 
V raziskovalnem načrtu sem postavila hipotezi, ki sem ju preverjala s kvantitativno metodo. 
Uporabljen je bil anketni vprašalnik, ki je vključeval zaprta in odprta vprašanja. Nanj so 
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Z analizo odgovorov sem želela dobiti jasnejšo predstavo o tem, kako mladi razumejo in 
dojemajo temo AIDS, ZV, spolno vzgojo, oziroma širše v okviru promocije zdravja. 
Razumevanje, dojemanje in sprejemanje promocije zdravja s strani mladih me zanima 
predvsem zato, ker je ZV dejavnost, s katero se poklicno ukvarjam že deset let. Ker sem se z 
mladostniki, ki so bili vključenimi v raziskavo srečevala več let zapored in sicer od njihovega 
tretjega razreda osnovne šole dalje, mi predstavljajo izsledki raziskave tudi delno povratno 
informacijo o mojem delu. Služila mi bo tudi kot izhodišče za načrtovanje promocije zdravja 
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1 AIDS 
 
Pred približno tridesetimi leti je veljalo splošno prepričanje, da je razviti svet opravil z večino 
nalezljivimi boleznimi, saj se je do takrat znal pred njimi obvarovati in jih zdraviti. V začetku 
osemdesetih let je verovanje o varnosti pred nalezljivimi boleznimi krepko načela kuga 
dvajsetega stoletja. Tako so v strahu imenovali novo smrtonosno bolezen, s katero se je soočil 
svet. Njen povzročitelj je bil do tedaj nepoznan virus, virus človeške imunske 
pomanjkljivosti, iz angleškega jezika preveden Humman Immuno Deficiency Virus (v 
nadaljevanju s kratico HIV), ki se v napredovalem obdobju največkrat razvije v končno 
stopnjo, to je skupek bolezni z okvaro imunskega sistema, imenovan sindrom pridobljene 
imunske pomanjkljivosti, v angleškem jeziku Acquired Immunodeficiency Sindromm (v 
nadaljevanju s kratico AIDS). AIDS je nalezljiva bolezen, ki prinaša smrt, povzroča mnogo 
trpljenja in bolečin ljudem, ne glede na spol, starost in izobrazbo, socialni in ekonomski 
položaj (1).  
 
V začetnem obdobju, v začetku osemdesetih let, po identifikaciji prvih primerov in odkritju 
virusa, so novo bolezen povezovali z določenimi družbenimi skupinami, tako imenovanimi 
rizičnimi skupinami, med katere so šteli prejemnike transfuzijske krvi in homoseksualce. 
Kasneje so te rizične skupine razširili na moške, ki so imeli spolne odnose z moškimi ter 
uporabniki drog oziroma točneje, injicirajočimi uporabniki drog. Po preteku približno desetih 
let je razmišljanje o AIDS-u kot bolezni, povezani zgolj z določenimi, rizičnimi skupinami, 
zamenjalo prepričanje, da se bolezen širi tudi na druge skupine prebivalstva in nikakor ni 
omejena samo na določene, običajno ločene in razmeroma zaprte skupine. V ospredje je v 
okviru različnih preventivnih akcij in programov, stopil govor o načinih prenosa in zaščite 
pred okužbo. 
 
1.1  Načini okužbe in preprečevanje prenosa okužbe 
 
HIV (in s tem AIDS) se prenaša s krvjo okužene osebe (pri medicinskih posegih, pri 
injicirajočih uživalcih v žilo), iz okužene matere na otroka v času nosečnosti, poroda ali 
dojenja in pri spolnih odnosih z okuženo osebo. 
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svojim delom največ pripomorejo h gospodarskemu in socialnemu razvoju tam, kjer živijo in 
delajo. Mladi ljudje so tisti, ki so med spolno najbolj aktivnimi (rojevanje, potomstvo - a žal 
tudi večja možnost prenosa HIV-a). Postajali naj bi roditelji, vzgojitelji, učitelji in 
socializatorji otrok. AIDS jim lahko vse to prepreči (1).  
 
Cepiva proti tej bolezni še ni. Omejene so tudi možnosti zdravljenja, ker zdravila za 
ozdravitev ni. Še vedno je preventivno delovanje najboljše »zdravilo« za preprečevanje 
širjenja okužbe s HIV-om in s tem bolezni AIDS. Promocija zdravja (v nadaljevanju PZ) z  
aktivnostmi, lahko zelo veliko prispeva k pridobivanju in širjenju znanja o prenosu bolezni. 
Ker je AIDS vedno bolj spolno prenosljiva bolezen, se spolni vzgoji, ki je del ZV, v sklopu 
PZ, pripisuje vse večji pomen. Ob razvijajoči se epidemiji AIDS-a v svetu, so se začele 
izvajati - najprej v tako imenovanem razvitem svetu - množične kampanje za poučitev 
prebivalstva o načinih prenosa okužbe s HIV-om in promocija varnejše spolnosti. Preventivno 
delovanje pred okužbo s HIV-om, ki povzroča AIDS, ostaja še vedno najpomembnejša 
strategija obrambe . 
 
Z ZV in PZ se torej ne želi le obveščati, ampak se skuša vplivati na stališča ljudi in doseči 
pred okužbo s HIV-om varno obnašanje oz. obnašanje spremeniti. Zaradi tega je potrebno s 
primernimi ZV programi začeti pri otrocih,  jih nadgrajevati; ob tem se tudi spolni vzgoji 
pripisuje vse večji pomen.  
Vedenje je tisto, kar izpostavlja k tveganju za okužbo s HIV-om. S pridobivanji znanj, veščin, 
s spremembami vedenja in s povečevanjem ozaveščenosti, bi pripomogli k preprečevanju 
širjenja  okužbe (2). 
 
1.2 Razširjenost po svetu in v Sloveniji 
 
V svetu je od leta 1981, ko so prvič prepoznali AIDS, zaradi njega umrlo že več kot 25 
milijonov ljudi. Samo leta 2005 je umrlo več kot 3 milijone ljudi. Učinkovito zdravljenje z 
visoko aktivnimi proti-retrovirusnimi zdravili, je žal dosegljivo le manjšemu delu okuženih na 
svetu. Po ocenah WHO-ja (svetovne zdravstvene organizacije) in UNAIDS-a (Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS) se je v letu 2005 s HIV-om okužilo skoraj 5 milijonov 
ljudi, skupno število okuženih pa je preseglo število 40,3 milijona (od tega 2,3 milijone 
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Najbolj prizadeta regija je pod-Saharska Afrika. Epidemija se nezadržno širi tudi v Srednji in 
Vzhodni Evropi ter Vzhodni Aziji.Vzpodbudne novice so, da se je v nekaterih državah število 
novih okužb znižalo (npr. v Keniji, Zimbabveju, Burkini Faso in v nekaterih Karibskih 
državah, kjer uspehe pripisujejo omejevanju tveganih spolnih vedenj, sodeč po povečanem 
povpraševanju in porabi kondomov, odlašanju prvega spolnega odnosa do višje starosti in 
znižanju števila spolnih partnerjev). Osrednja Evropa ostaja nizko epidemično območje (3). 
 
Slovenija je ena redkih držav, kjer je še relativno malo okuženih s HIV-om. Po podatkih 
Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije, je 30. junija 2006 živelo v Sloveniji 
najmanj 203 okuženih s HIV-om; od tega 51 bolnikov z razvitim AIDS-em in 152 oseb s 
prepoznano okužbo s HIV-om (še niso zbolele z AIDS-om). Od 152 okuženimi s HIV-om jih 
je tedaj 12 živelo v koprski zdravstveni regiji.  
Od leta 1986, ko sta bila prijavljena prva primera AIDS-a, do 30. junija 2006 je bilo v 
Sloveniji prijavljenih skupno 128 primerov AIDS-a (126 odraslih in 2 otroka). Od naštetih je 
bilo 14 oseb iz koprske zdravstvene regije, 8 od teh je bilo že pokojnih. V zadnjem desetletju 
so zaznali upad števila smrti zaradi AIDS-a, verjetno zaradi dobre dostopnosti kakovostnega 
zdravljenja okuženih s HIV-om. 
V Sloveniji število novih okužb (incidenca) s HIV-om narašča, predvsem na račun okužb med 
moškimi, ki imajo spolne odnose z moškimi. 31. decembra 2005 je bila v Sloveniji najvišja 
prijava okužb s HIV-om doslej. Statistični podatek (preračunan na milijon prebivalcev) je 
pokazal 17,5 novo prepoznanih okužb na milijon prebivalcev, saj je bilo leta 2005 kar 35 
novo prepoznanih primerov, kar kaže za 56% višje število novo prepoznanih okužb v 
primerjavi z letom 2004 (4). Primerjava s podatki, ki prikazujejo stanje v letih od 2000 do 
vključno 2004, kažejo da se incidenca povečuje, sicer ne povsem linearno. Tako je bila leta 
2004 incidenca 12,5 na novo okuženih oseb na 1 milijon prebivalcev Slovenije. Leta 2003 je 
bila incidenca 7, leta 2002 je bila 10,5, leta 2001 je bila incidenca 8 in leta 2000 najnižja - 7 
na novo okuženih oseb na milijon prebivalcev Slovenije (3). 
 
Strokovnjaki menijo, da bo razvoj epidemije v prihodnosti pogojen predvsem z velikostjo 
različnih skupin prebivalstva z višje tveganim vedenjem. Mednje uvrščajo ljudi, ki imajo 
pogoste nezaščitene spolne odnose s številnimi partnerji oziroma ljudi, ki so zvesti, a imajo 
partnerja z opisanim spolnim vedenjem in injicirajoče uživalce nedovoljenih drog, ki 
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Epidemiološka slika se lahko hitro spremeni. Predvideva se namreč, da je število prijavljenih 
okuženih oseb zagotovo manjše od dejanskega števila okuženih v Sloveniji (okuženih naj bi 
bilo nekaj 100, vendar manj kot 1 oseba na 1000 prebivalcev), saj je obseg testiranj na HIV 
veliko manjši, kot v številnih drugih evropskih državah (4). Zaradi prednosti, ki jih z vidika 
varovanja zdravja prinaša testiranje, tako za okužene osebe kot tudi splošno populacijo, bi 
morali biti ti podatki opozorilo vsem, ki delajo na promociji zdravja. Motiviranje za testiranje 
bi moralo postati integralni element preventivnih, promocijskih dejavnosti (in s tem tudi 
zdravstveno vzgojnega dela), saj je po nekaterih navedbah pri nas manj testiranj tudi zaradi 
stigme. 
Spolnost in mladostniki 
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Spolnost je vse, kar je povezano z doživljanjem samega sebe kot spolnega bitja, je stvar 
vsakega posameznika. Vsak po svoje drugače čuti svojo spolnost in jo doživlja na svoj način. 
Doživljanje spolnosti je pod močnim vplivom kulture. Med kulturami pa so velike razlike. 
Tako je za nekoga spolnost tesno povezana s čustvi (ko se ta porajajo v nas, si zastavljamo 
številna vprašanja in iščemo odgovore), za drugega je lahko užitek in rekreacija, za tretjega pa 
morda le razmnoževanje. Odnos do spolnosti se začne oblikovati že v zgodnjih letih, najbolj 
opazno pa v obdobju pubertete, v obdobju najhitrejšega spolnega in telesnega dozorevanja. 
Vsekakor je doživljanje spolnosti najbolj intenzivno v mladostniški dobi.  
Mladostnik 
Mladostnik je mlad človek, ki se poslavlja od udobnega otroštva. Odraslost je zanj izziv, saj 
mu prinaša več svobode, česar se veseli in hkrati boji. Sprememba je edina stalnica 
mladostništva. Spremembe, ki so najbolj in najprej vidne, so telesne. Mladostnik navadno v 
zelo kratkem času precej zraste, tako da se težko znajde s spremenjenimi dimenzijami in 
obliko lastnega telesa. Prej otroško telo postane fantovsko ali dekliško, oziroma moško ali 
žensko. S temi spremembami je povezano tudi spolno dozorevanje, ki prestopi v svojo 
zaključno razvojno stopnjo. Značilnosti te zaključne faze: poraščenost telesa, sprememba 
glasu, pri dekletih se pojavi menstruacija, ki pomeni sposobnost zanositve; fantje postanejo 
sposobni erekcije in ejakulacije, kar pomeni sposobnost oploditve. Vse te spremembe 
mladostnika begajo, zato je silno negotov. Občutljiv je za pripombe o svoji zunanjosti in tudi 
precej v zadregi v pogovoru o teh, na zunaj vidnih spremembah. Ta negotovost pa govori o 
mladostnikovi zbeganosti, saj še ne ve natančno kdo je, zato je tako odvisen od odzivov 
okolja, zlasti staršev in vrstnikov.  
 
2.1 Značilnosti obdobja mladostništva 
 
Puberteta je obdobje telesnega in spolnega dozorevanja, adolescenca pa pojem, s katerim 
označimo prehodno obdobje iz otroštva v odraslo dobo, kjer gre za osebnostno dozorevanje. 
Spolnost in mladostniki 
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Obdobje tega prehoda zaznamuje še niz drugih posebnosti, ki vplivajo na mladostnika in 
ljudi, ki vstopajo z njim v odnos. Zaradi teh posebnosti je delo z mladostniki specifično in 
zahteva dobro poznavanje razvojnih posebnosti obdobja in pristopov. Značilnosti, ki so v 
mladostniškem obdobju v ospredju: 
 telesno in psihično dozorevanje, 
 čustvena preobčutljivost, 
 oblikovanje osebnosti in odkrivanje svojega jaza, 
 kritičnost do sebe in okolice, 
 moralni razvoj – pravičnost, 
 prehod na logični razvoj razmišljanja, 
 introvertiranost: zapiranje v svoj svet misli, občutij, razpoloženj, 
 pravica do intimnosti, 
 konfliktnost – posebno do avtoritet (staršev, vzgojiteljev, tudi vrstnikov,…) 
 kljubovalnost, 
 povečan pomen vrstnikov, 
 lahko pomanjkanje energije, načrtov, osebnih hrepenenj, občutka smiselnosti, zato se 
mladostnik predaja pasivnosti (5). 
 
Navedene značilnosti mladostnika opredeljujejo kot njegove klice na pomoč. Te klice pa 
razberemo v: 
 nasprotovanju, kljubovalnosti, 
 poudarjanju individualnosti, z manipuliranjem in zanikanjem; tistega, kar želijo starši,  
 stalnem preizkušanju, 
 prehodu k dejanjem – dejanja nadomeščajo besede njihovih hotenj, 
 razkazovanju svoje identitete in iskanju elementov, ki to opredeljujejo, 
 identificiranju z željo, osebo, ki je mladostniku ideal, 
 pripadnosti skupini. 
 
Težavnosti v vedenju lahko izražajo potrebo po moči, svobodi, uveljavljanju svojega jaza in 
načina, s katerim si lajša pot cepitve od matične družine in vstopanje v svet odraslih. 
Mladostnik nezavedno ustvarja konflikte. Ti mu ločevanje olajšajo, saj se je lažje ločiti od 
staršev po sporu z njimi. Bolj kot mladostnika starši vežejo in dopuščajo manj odgovornosti 
ter odraslosti, večja bo potreba po konfliktnosti. Iskanje ravnovesja in ohranjanje vodstvene 
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vloge starša je zahtevna in raziskujoča naloga, saj ni enoznačnih navodil za izvajanje te vloge. 
Na poti k odraslosti mora torej mladostnik uresničiti razvojne naloge, kot so ločevanje in 
samostojnost, doseganje čustvene neodvisnosti od staršev z zrelejšim odnosom do avtoritet in 
vrstnikov, obvladovanje svojega telesa, oblikovanje spolne vloge, pripravljanje na partnerski 
odnos, socialno dozorevanje in učenje, oblikovanje lastnega sistema vrednot, odnosa do dela 
in poklica, doseganje družbeno odgovornega dela in nenazadnje opravljanje družbeno 
odgovornih dejavnosti. Pogovori, naštete razvojne naloge in priprave na njih imajo velik 
pomen pri izgradnji spolne identitete mladostnika. Pomembne so prav tako tudi za kakovosten 
odnos mladostnik – starši in za kasnejši mladostnikov partnerski odnos. 
 
Navsezadnje nas na to opozarjajo mladostniki sami. V starših morajo imeti zaupnika, 
sogovornika. K temu je potrebno pristopiti krepko pred obdobjem mladostništva, obdobja, ko 
se otrok že oddaljuje od staršev, družine. Kajti proces oblikovanja osebnosti se začne že ob 
rojstvu. Najprej z zadovoljevanjem osnovnih potreb. Kasneje se otrok razvija in zrcali in 
oblikuje v rokah vzgojiteljev, učiteljev, trenerjev in z odraščanjem prehaja v roke vrstnikov in 
družbe - drugih socializatorjev (5). 
 
2.2 Oblikovanje spolne vloge in identitete 
 
Pri oblikovanju svoje spolne identitete se mladostniki soočijo s postavljanjem lastnih meja, 
zaznavanjem meja drugih ljudi in z medsebojno privlačnostjo. Zaljubljenost in tesnejši 
intimni stiki so del osebnostnega dozorevanja mladih. Želijo si priznanja vrednosti, predvsem 
pa doživetje in potrditev občutka, da jih oseba, v katero so zaljubljeni, sprejema. V spolnosti 
iščejo predvsem nežnost, pozornost, varnost in izkazujejo naklonjenost.  
 
Spolnost nikakor ni samo spolni odnos. Kljub temu je pomemben cilj spolne vzgoje in ZV 
odložitev, oziroma premik prvega spolnega odnosa v čim kasnejše starostno obdobje. 
Mladostnikova telesna zrelost namreč prehiteva osebnostno zrelost, ki jo lahko definiramo kot 
psihično, emocionalno in socialno, zato ima lahko spolnost v letih, ko oseba še ni dosegla 
primerne osebnostne zrelosti, nepopravljive, zelo  težke posledice za prihodnost posameznika. 
Mladostniki lahko naklonjenost in ljubezen pokažejo tako, da z ljubljeno osebo počnejo 
skupne stvari (poslušanje glasbe, šport, ples, zabava, sprehod, pogovor), z objemi, poljubi, z 
nežnostjo in pozornostjo. Ljubezen do drugega se lahko izkazuje drugače, ne le s spolnimi 
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odnosi. Za spolne odnose naj bi se odločili takrat, ko so pripravljeni prevzeti odgovornost za 
morebitne neželene posledice spolnih odnosov oz. ko so te posledice sposobni preprečiti tako, 
da lahko pozitivno doživljajo spolne odnose. Spolnost je izredno močna pozitivna sila, vendar 
le, če je doživljanje spolnosti povezano s pozitivnimi čustvi (z veseljem in zadovoljstvom) in 
ne s strahom, krivdo. Spolnost naj bo odgovorna in zdrava. 
 
2.3 Odgovorna, zdrava spolnost in nezaželeni pojavi 
 
Odgovorna in zdrava spolnost predpostavlja osebnostno zrelost ter poznavanje s spolnostjo 
povezanih tveganj. V primeru nepoznavanja tveganih situacij in v njih nepravilnega ravnanja, 
lahko te puščajo nepopravljive, neželene posledice in AIDS je med temi gotovo ena 
najusodnejših. V spoznavanje spolnosti je tako potrebno vključiti tudi pogovor o tveganjih in 
odgovornost ob njih (seznanjanje s tveganji, ravnanje ob tveganjih in posledicah). 
 
Za mlade je pomembno, da dobijo kvalitetne in verodostojne informacije, ter da osvojijo 
spretnosti in veščine za ravnanje ob tveganjih. Pogovor o spolnosti mora biti uravnotežen in 
odkrit, prikazati mora tako lepo plat kot tudi nevarnosti. Nezaželeno nosečnost, spolno 
prenosljive bolezni, med katere spada tudi AIDS, psihične poškodbe, ki predstavljajo temno, 
nezaželeno plat spolnosti, je namreč moč preprečiti, vendar za to potrebujemo informacije, 
znanje, spretnosti in veščine. Zato so pogovori in širitev znanja o vsem omenjenem  
življenjsko pomembni in potrebni. Predvsem se vzgoja za odgovorno in zdravo spolnost - 
spolna vzgoja, ki je del ZV – ne sme izpuščati v obdobju in razvoju, ko mladi iščejo samega 
sebe in drugo osebo, s katero delijo najintimnejše, s katero se bodo podali v previden, a 
vendar osrečujoč odnos – ljubezen (6). 
 
2.3.1 Zdravstvena vzgoja in njene naloge 
 
Sodobna definicija Svetovne zdravstvene organizacije pravi, da je zdravstvena vzgoja (ZV) 
kombinacija izobraževalnih in vzgojnih dejavnosti z nalogo, da se doseže, da ljudje želijo biti 
zdravi,  da vedo, kako to postanejo in ostanejo zdravi in da naredijo vse za varovanje zdravja 
ter poiščejo pomoč takoj, ko jo potrebujejo. (WHO, New Policies for Health Education, 1982) 
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Naloga ZV je proces, v katerem se posamezniki ali skupine vzgajajo, se učijo krepiti, 
ohranjati in uveljavljati zdravje. ZV ozavešča ljudi o potrebi, da so zdravi, ostanejo zdravi, 
vedo, kako doseči zdravje in kaj storiti, da se jim zdravje povrne in kako iskati pomoč, ko je 
potrebna. Seznaniti se morajo tudi z dejavniki tveganja pri posamezniku ali v okolju. 
Pomembno je, da je ZV stalen proces in ne le posamična akcija. ZV je del splošne vzgoje, del 
vseživljenjskega vzgajanja in izobraževanja na vseh področjih, ki se tičejo zdravja, tudi na 
spolnem področju (7). 
 
Posamezne skupine prebivalstva, tudi skupine mladih, imajo svoje specifične potrebe po ZV 
temah, pridobivanju informacij, znanj, veščin in spretnosti. Učijo se in postopno prevzemajo 
ter krepijo odgovornost za svoje zdravje. Sestavni del ZV mladostnika je spolna vzgoja, ki je 
ključnega pomena pri izobraževanju in osveščanju mladostnika o varnosti, čustvih ter 
tveganjih in nevarnostih. 
 
2.4 Spolna vzgoja mladostnikov 
 
»…ker »tisto« počnemo že tisoče let, bi mislili, da smo že iznašli preprost in učinkovit sistem 
prenašanja ključnih informacij o spolnosti iz roda v rod. Toda žal na pragu 21. stoletja odrasli 
še vedno slabo izobražujemo sebe in svoje odraščajoče otroke, mladostnike o tem. Delni 
razlog za to je zadrega, ko bi morali spregovoriti o spolnosti, zlasti ko bi to morali 
spregovoriti z lastnim naraščajem (čeprav ga brez ›tistega‹ sploh ne bi bilo na svetu)«.  
 
(Ruth K. Westheimer) (8) 
 
Spolna vzgoja mladostnikov je zelo občutljiva tema, ki ji starši, šola, zdravstveno vzgojne in 
druge ustanove posvečajo premalo pozornosti (1). 
 
Navedbi zelo jasno pokažeta na enega od problemov, ki je povezan z razmišljanjem o 
spolnosti. Potrditev te trditve dobimo v vsakdanjem življenju, kjer brez posebnega truda lahko 
vidimo, da je spolnost tudi danes, v sodobnosti, tabu. 
 
V uvodu je nakazano, da je spolna vzgoja zahteven proces. Na njegovo izvajanje vpliva vrsta 
dejavnikov, ki se razlikujejo glede na to, ali nanje lahko načrtno vplivamo ali ne. Spolno 
vzgojo, kot del ZV, in s tem tudi njeno učinkovitost na eni strani opredeljuje kulturno okolje, 
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v katerem je spolnost še vedno tabu, na drugi pa problemi, povezani z vzgojo nasploh. Je del 
splošne vzgoje (7). 
 
ZV mora, predvsem pri mladostniku, vključevati širok, temeljit pogovor o spolnosti, ne le o 
tveganjih in nevarnostih. Kolikor je pogovor uravnotežen in verodostojen, mora vključevati 
tudi teme kot so medsebojni odnosi, ljubezen, čustva, prijateljstvo, doživljanje sebe, 
identiteta, intimnost, saj te predstavljajo integralni del spolnosti. Iskanje odgovora na to 
vprašanje, ki vodi k izgradnji jaza, identitete, poteka v nenehni interakciji z drugimi, v 
odnosnem sistemu. To so teme, ki so z vidika značilnosti mladostniškega obdobja ključne, saj 
je mladostništvo tisto obdobje, ki ga najbolj zaznamuje ravno iskanje ne le o poznavanju, 
razvoju svojega telesa, nevarnostih in tveganjih pri spolnih odnosih, ampak iskanje odgovora 
na vprašanje, »kdo sem in kje je moje mesto v svetu« (in kam spadam, kam sodim). Drugi so 
namreč  tisti, ki nam s svojim vedenjem, odzivi, odgovori, pripovedmi o sebi in o nas, po 
delčkih odgovarjajo na vprašanje in nas postavljajo na neko mesto in medsebojne, odnosne 
vloge v svetu. 
Tudi ljubezen je odnos in v vsak odnos vnašamo svojo osebnost z vsemi čustvi, zmožnostmi, 
sposobnostmi, razumom in znanjem (9).  
 
 
2.4.1 Izvajanje in izvajalci  
 
Imeti znanje o zdravju še ne pomeni imeti sposobnosti, znanje in moč, da to znanje 
posredujemo drugim (7). 
 
Govoriti o spolnosti, predstavljanje te teme odraščajočim mladostnikom, je zahteven pogovor. 
Zahteva obvladovanje faktografskih znanj in podatkov, poznavanje različnih pedagoških 
vsebin, predvsem metod posredovanja znanj oziroma poučevanja. Potrebna so določena 
znanja iz psihologije, predvsem razvojne psihologije, poznati je treba različne spretnosti in 
veščine, ki so pomembne v socialnih odnosih, pa tudi tista »tehnične narave«, ki so potrebna 
za ravnanja v različnih situacijah, tudi tveganih. Poleg navedenega, je za poučevanje 
pomembna osebnost vzgojitelja. Kot to vemo iz teorije vzgoje, je ravno osebnost ključni 
element vzgoje, vzgojitelj namreč vzgaja z vzgledom. To vse se pričakuje od zdravstvenega 
vzgojitelja, izvajalca spolne vzgoje, zdravstvenega delavca, tudi vzgojitelja v vrtcu in učitelja 
v šoli, ki o spolnosti govori in uči  otroke oz. mladostnike. To so teme, ki spadajo tudi v 
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šolske programe. Opazimo pa lahko, da so prizadevanja za sistematično vključitev ZV v 
šolski kurikulum bolj na papirju kot realnost. Kvaliteta ZV izvajanja ostaja v veliki meri 
odvisna od entuziazma, samoiniciativnosti njenih izvajalcev (pretežno zdravstvenih 
vzgojiteljev). Sistematične urejenosti, dorečenosti in enotnosti na ZV področju ni. ZV, kljub 
siceršnji deklarativni podpori, se namenja premalo pozornosti in ustreznega prostora. Včasih 
pa je tak tudi odnos, ki ga imajo do zdravstveno-vzgojnih vsebin starši in učitelji, torej ključni 
socializatorji otrok. Tako se zgodi, da v naglici sodobnega življenja, vzgajanja in šolanja, 
življenjsko pomembna tema ne pride na vrsto. Bistven je pogovor. 
 
Polona Brcar Štrukelj (10) v analizi svoje raziskave o spolnem vedenju slovenskih 
osmošolcev, leta 1998, opozarja na odgovore, razmišljanja, pričakovanja mladih o 
pridobivanju uporabnih informacij in znanj na temo spolnost in posredno tudi na temo AIDS: 
 od staršev so anketiranci pričakovali več informacij o spolnosti,  
 fantje in dekleta so mater postavili na mesto najbolj želenega informatorja za 
pogovore o spolnosti, 
 učitelji in svetovalni delavci na šolah so kot informatorji za omenjeno temo komaj 
zadovoljili pričakovanja anketirancev, 
 pomembno in potrebno se jim je zdelo omeniti željo po pridobivanju informacij o 
spolnosti, tudi v šoli pri pouku in v oblikah zunaj šolskih dejavnosti, ki bi bile vodene 
z usposobljenimi učitelji, 
 vrstniki so bili zelo zaželeni spolni informatorji in so to vlogo tudi po pričakovanjih 
opravili, 
 fantom se je zdela izmenjava informacij med vrstniki med najprivlačnejšimi, dekleta 
pa so bolj omenjala zdravstvene posvetovalnice, čeprav ne ginekološke, 
 od zdravstvenega osebja so anketirani pričakovali veliko več, kot so dobili, 
 od zdravstvenega osebja so pričakovali približno toliko, kot od strokovne literature in 
dokumentarnih filmov, 
 navajali so, da si najbolj želijo oblike strokovnega svetovanja usposobljenih 
strokovnjakov šolskega dispanzerja, mladostniških in ginekoloških posvetovalnic, 
 cerkev je bila v raziskavi zanemarljiva kot informator o spolnosti.  
 
V zaključku raziskave avtorica opozarja, da je potrebno vzpodbujati sproščeno komunikacijo 
o spolnosti med ljudmi, zamenjati zastarele norme z novimi in ponujati več uporabnega 
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znanja in veščin. Poudarja, da je potrebno začeti s primernimi pogovori že od ranih otroških 
letih naprej, z razčiščevanjem tabu tem.  
 
Za to, da se je začelo o spolnosti malo več pogovarjati doma, v šolah in tudi v javnosti, gre 
morda »zasluga« AIDS-u in Viagri. Hitro širjenje AIDS-a je bil povod pogovorov o spolnosti 
zaradi nemoči nadzorovanja širjenja HIV-a po celem svetu, naraščanja občutka negotovosti in 
strahu, nevarnosti in zato tudi usmerjanja v varnejša vedenja. Drugi, sicer še zdaleč ne tako 
intenzivni in splošni pogovori o spolnosti, so se pričeli ob vstopu Viagre (komercialno ime za 
tableto pri impotenci, ki deluje na širjenje žil predvsem v gobastem tkivu penisa. Izboljša 
dotok krvi, obenem pa tudi preprečuje, da bi iz penisa prehitro iztekla in tako vzdržuje močno 
in dolgotrajno erekcijo) na tržišče zdravil leta 1998 – zaradi atraktivnosti te teme in posebne 
novosti. Viagra je sprožila veliko zanimanja, tudi humorja. Sledilo je bolj sproščeno, 
glasnejše razmišljanje in pogovori o spolnosti (11), pa tudi o zdravem in varnejšem spolnem 
vedenju. 
Za uspešno, varnejše in zdravo vedenje (med katere sodi tudi spolno vedenje), je značilno 
zadovoljevanje svojih potreb, na način, ki ne vključuje ogrožanja sebe ali drugih (12).  
 
 
2.4.2 Želje in potrebe slovenskih mladostnikov po pogovorih o spolnosti  
 
Iz ugotovitev raziskave Polone Brcar Štrukelj (10) vidimo, da si mladi želijo pogovorov o 
spolnosti, kar navajajo kot temo, ki jih zanima in za katero menijo, da jo potrebujejo.  
 
Slednje potrjujejo tudi navedbe otrok in mladostnikov, ki so spregovorili v okviru Otroškega 
parlamenta (v nadaljevanju OP), to je programa Zveze prijateljev mladine Slovenije, ki deluje 
že od leta 1990 kot poseben program, namenjen izkustvenemu učenju demokratičnega dialoga 
po vseh OŠ v Sloveniji. Nadgrajuje se z zastopanji med mladimi izbranih predstavnikov, na 
občinskem, regionalnem in nacionalnem OP-u. Nastal je na pobudo učencev, da bi lahko 
javno spregovorili, pridobivali znanja o človekovih in državljanskih pravicah, predstavili 
svoja mnenja, ideje, dileme o vprašanjih, ki so pomembna v obdobju odraščanja v okolju, kjer 
živijo, se šolajo ali preživljajo prosti čas. Ob tem pričakujejo pozornost šolskih, lokalnih 
oblasti ter vladnih in nevladnih organizacij.  
 
OP je dodatna potrditev, pogosto izraženih in tudi zapisanih želja in pobud otrok in 
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mladostnikov po vsej Sloveniji, po organiziranih pogovorih, podajanju in izmenjavi 
informacij na temo spolna vzgoja. Sem sodijo teme: o spoznavanju samega sebe, o 
medsebojnih odnosih, o simpatijah, o ljubezni, pa vse do spolnih bolezni in tudi nasilja. 
 
V zadnjih šestih letih je OP kar štirikrat (leta 1999, 2002, 2003 in 2005) obravnaval temo 
spolnost in sicer neposredno in posredno. Nobena tema se ni tolikokrat ponovila v petnajstih 
letih OP-a! Izbrano temo pogovora, ki jo izbirajo osnovnošolci sami, obravnavajo na vseh 
nivojih OP-a, po celi Sloveniji.  
 
Tako nam tudi v okviru OP-a mladostniki sporočajo, da je s pogovori in projekti, ki 
promovirajo spolno zdravje, potrebno pospeševati proces spolnega informiranja in 
spodbujanja komunikacije med ljudmi (13) in pravijo, da je le te doma in na splošno premalo.  
 
 
2.4.2.1 Opredelitev želja in potreb koprskih mladostnikov po pogovorih o spolnosti  
 
Na osnovi izkušenj, ki sem jih pridobila pri svojem dolgoletnem delu z otroci in mladostniki, 
lahko rečem, da se oboji radi pogovarjajo o spolnosti. Še več, v pogovorih so sproščeni, brez 
zadržkov in pripravljeni predstaviti svoje poglede in razmišljanja. Tu je, kot mnogokrat 
povedo učitelji in mladostniki, moja prednost v odnosu do učiteljev v šoli. 
 
Razloge vidim v temu, da je potreba mladih po tovrstnih pogovorih, da ima zunanji sodelavec 
poseben status v šolskem okolju, s sproščenim osebnim odnosom do spolnosti in zdravega 
načina življenja na sploh. Navedeno omogoča, da njihovo pripravljenost in sprejemljivost 
izkoristimo s spontanim pristopom, posredovanjem čimveč informacij v njim razumljivem 
jeziku, brez zadržkov, na način in v jeziku, ki ga poznajo in jim je blizu.  
 
Danes, po desetih letih svojega ZV dela lahko ugotovim, da je prav spolnost tista tema v 
okviru promocije zdravja, o kateri se otroci in mladostniki najraje pogovarjajo in si želijo 
ponovnih srečanj. 
 
Za ustrezno in kvalitetno vzgojno delo, zgolj sproščenost in spontanost, ki sicer označujeta 
odnos vzgojitelja do učencev, ne zadoščata. Za načrtovanje in izvedbo ure oziroma programa, 
je namreč potrebna tudi določena raziskovalna distanca in spremljanje dogajanja. 
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Ugotavljanje interesov in aktualnih potreb otrok in mladostnikov namreč ne poteka le 
obdobno in se ne preverja zgolj z različnimi tipi vprašalnikov, temveč gre pri tem za proces, 
ki vključuje metodo opazovanja ter beleženje opažanj. Z različnimi metodami zbrane 
ugotovitve pa predstavljajo izhodišče za načrtovanje in prilagajanje vsebin programa 
aktualnim potrebam ciljne skupine. Ena od pomembnih ugotovitev, identificirana ob delu z 
mladimi in neposredno povezana z vprašanjem socializatorjev je, da se mladi doma o 
spolnosti premalo pogovarjajo. Ni zanemarljiv, kar velik je delež otrok oziroma 
mladostnikov, po mojem mnenju, ki s starši ne spregovorijo niti o osnovnih rečeh povezanih s 
spolno vzgojo. Celo pogovor o intimni higieni je v nekaterih družinah tabu tema, tema, o 
kateri se ne govori, saj je povezana s sramom, odporom. Če se z ZV ne začne pravočasno, v 
procesu odraščanja in razvoja, na primeren način, s privzgajanjem zdravstvene zavesti, pride 
hitreje do tveganih vedenj in težav. 
 
 
2.5 Primarna preventiva in mladostnik 
 
 
Opredelitev pojma preventiva 
 
Izraz preventiva ali prevencija pomeni preprečevanje, preprečitev oziroma vnaprejšnjo zaščito 
pred neko grožnjo ali nevarnostjo. Preprečiti ali obvarovati želimo škodo, poškodbo ali 
uničenje nečesa, kar je za nas vredno oziroma smiselno, kar ima za nas neko vrednost ali nam 
predstavlja neko vrednoto.  
 
V našem primeru govorimo o preventivi na področju zdravja. Zdravje je visoko cenjena 
vrednota. Da ne pride do bolezni, moramo preprečevati dokler smo zdravi, prej ukrepati. S 
tem, da se učimo krepiti, ohranjati lastno zdravje in zdravo življenjsko okolje. Če do bolezni 
ali poškodbe pride, pa si skušamo zdravje ponovno pridobiti in ga ohranjati v skladu s svojimi 
boleznimi in poškodbami.  
 
Ko govorimo o mladostniku in spolnosti, vselej pomislimo na vrednoto varno, zdravo 
življenje. Tako življenje jim želimo in jih usmerjamo v samostojno prizadevanje za svoje 
zdravje. Z vzgojo, med katere spada tudi ZV. Glede na potrebe posameznih skupin 
prebivalstva delimo zdravstveno vzgojo na: primarno, sekundarno in terciarno preventivo. 
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 primarna preventiva je namenjena zdravemu prebivalstvu. Naloge zdravstvenih 
vzgojiteljev so: usmerjati v skrb za lastno zdravje, učenje prevzemanja odgovornosti 
za lastno zdravje ter oblikovanje strategije. V primarni preventivi opazujemo razmere, 
v katerih živi posameznik ali skupina. Z različnimi programi, načini in metodami dela, 
jih skušamo usmerjati in učiti, povečati izbiro uspešnih vedenj, naučiti prevzemati 
odgovornosti in kontrolo nad lastnim življenjem. To je tisti del preventivnega ZV dela, 
o katerem največ govorimo v pričujoči nalogi. Čas poznega otroštva, mladostništva, je 
prav posebej primeren za primarno preventivo, zaradi velike dojemljivosti, 
pripravljenosti in odprtosti za sprejemanje sporočil v tem obdobju. Ta čas imenujejo 
tudi zlato obdobje za razvijanje temelja psihofizičnega ravnovesja zdrave osebnosti. 
To ni več obdobje, ko bi posameznik vse nekritično in pasivno sprejemal, ni pa še 
uporniško nekritičen in odklonilen. Zastavlja si mnoga vprašanja glede: zdravja, 
bolezni, telesnega in duševnega razvoja, čustvenega sveta, spolnega razvoja in še 
mnogo drugega. Išče nova spoznanja, nova znanja in izkušnje, do katerih je odprt in 
željan, uči se raznih spretnosti in veščin. Prav to so cilji primarne preventive otrok in 
mladostnikov: usmerjenost v zdrav način življenja, z veliko gibanja, zdravo prehrano 
in primernim počitkom, pravilno osebno higieno in dobrimi medsebojnimi odnosi. 
Posredno ali neposredno je naš cilj zdrava sprostitev, preprečevanje uporabe tobaka, 
alkohola in drugih drog. Želimo pripomoči k dvigovanju samopodobe. Preprečevati 
skušamo agresivno in avto agresivno vedenje, različna nasilja in bolezni (med njimi 
AIDS). Usmerjati želimo v zdravo spolno življenje in načrtovanje družine.  
 
 sekundarna preventiva se nanaša na rizične (skupine) ljudi, ki potrebujejo vsebine za 
spremembo vedenja. Rizične, a še zdrave ljudi opozarja na nevarnosti za zdravje in 
pravočasna ukrepanja, dokler ne pride do bolezni, kar ima posledično zgodnje 
odkrivanje znakov, ki bi lahko privedli do bolezni oz. vsaj zgodnejše odkrivanje in 
hitrejše, uspešnejše začetno zdravljenje. 
 
 terciarna preventiva  skrbi za ljudi, pri katerih je že prišlo do določenih sprememb in 
bolezni. Njene naloge so ukrepati za zmanjševanje ali odpravljanje bolezni, okvar, 
kakovostno živeti z nastalo spremembo in učinkovito lajšati trpljenje. 
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Smo v času, za katerega je značilna razdrobljenost, nenehno spreminjanje sveta okoli nas ter 
posledično spreminjanje medsebojnih odnosov in načinov komunikacije. Nekateri 
strokovnjaki govorijo o tem, da postajajo odnosi vse bolj površni in prihaja celo do krhanja 
medsebojnih odnosov. Spreminjajo se modeli vzgoje. Z vplivom socialnoekonomskih in 
kulturnih sprememb na vzgojne modele, so se ukvarjali različni teoretiki vzgoje in praktiki, ki 
so dokazali, da se le ti spreminjajo, ter da je za današnji čas značilno, da v vlogo 
socializatorjev odraščajočih (to je tistih, ki jih učijo veščin in kažejo, pomagajo usmerjati pot 
v odraslo, zrelo, samostojno osebo in življenje) vstopa vse več oseb in različnih medijev. To 
posredno kaže na izjemno hiter razvoj in vpliv tehnologije na vsakdanje življenje kot tudi 
družbene odnose in procese. Mladostniki so neprestano obkroženi s svetom informacij in 
novic preko najrazličnejših medijev. Mnogokrat pa pri vsem tem ne najdejo nekoga, osebe, ki 
bi jim znala prisluhniti in se z njimi pogovoriti (14). 
 
O vsem tem je potrebno spregovoriti, voditi pogovor z mladostnikom, mu prisluhniti in ga pri 
tem tudi slišati. 
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3 INFORMATORJI IN PRIMARNI SOCIALIZATORJI OTROK IN 
MLADOSTNIKOV 
 
Človek je družbeno bitje, ki se neprestano spreminja in razvija, s pomočjo širše družbe in 
okolja, v katerem živi. Socializacija je oblikovanje človeka kot človeka in njegove osebnosti. 
Je proces, ki spremlja posameznikovo dozorevanje in odraščanje z družbo in kulturo. V tem 
procesu se uveljavljajo posameznikova spoznanja, njegove pridobljene informacije, izkušnje, 
stališča, pričakovanja, usmeritve in vrednote. Pri socializaciji gre za učenje in prevzemanje 
načinov in oblik ravnanja, mišljenja, govora, medsebojnih razmerij in odnosov, tudi odnosov 
do zdravja in bolezni, ki veljajo v določeni družbi. Ob tem si človek ustvarja samopodobo in 
tudi svojo spolno identiteto. Zato so vzgoja in proces socializacije s samooblikovanjem 
mladih izredno pomembni za njihovo usposabljanje na samostojno in odgovorno življenje 
med in z drugimi ljudmi in kasnejše varnejše in odgovorno spolno življenje.  
 
Med primarne, prvotne socializatorje otrok in mladostnikov gotovo najprej sodijo osebe v 
družini, sorodniki, vzgojitelji, vrstniki, prijatelji, znanci, učitelji in še kdo. Sledijo pri 
socializaciji zelo pomembne različne skupine in ustanove; naravne, kot je družina in kulturne, 
kot vrtec in šole, razna društva in organizacije, cerkev, mediji, in bivalno okolje z mnogimi 
institucijami, kar lahko imenujemo bio-psiho-sicialno okolje. 
 
 
3.1 Družina in njen pomen 
 
Primarna funkcija družine je osnovna skrb za otroke in družinske člane ter vzgojo otrok, 
čeprav se je družina skozi zgodovino spreminjala. Spremembe so zadevale njeno številčnost, 
status (v nekaterih obdobjih je bila pojmovana kot izjemo pomembna institucija, v drugih 
manj), avtonomijo glede vzgoje otrok ter vloge in statuse družinskih članov. Od drugih oblik 
skupnosti se družina razlikuje po tem, da se v njej oblikujejo primerni odnosi, ki predstavljajo 
osnovo oblikovanju vsem kasnejšim odnosom. 
 
V družini se učijo in ustvarjajo primarni odnosi. Osrednja vloga družine je dajati občutek 
varnosti, ljubezen in vzgoja otrok, ki poteka nezavedno, po naravni poti, z vzorci in vzorom. 
Starševstvo je zahteven »poklic«, poglaviten poklic v družini. Za ta poklic pa se ni nihče 
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izučil ali se nanj popolnoma pripravil. Starševstva se vsi učimo na svojih napakah (in napakah 
drugih). Enotnega vodila, še manj pa enotnega navodila, za ta »poklic« ni. Osnovno vodilo 
prinašamo s seboj iz otroštva. Vsaka družina ima svoj »vzorec«. Vsaka ima svoj cilj, svojo 
kulturo, navade in običaje. Vzgojni stili družine vzpostavljajo ravnovesje med osebnim, 
čustvenim, socialnim, javnim in ekonomskim področjem. Oblikujejo okvir, v katerem se na 
različnih področjih, od doživljajsko – čustvenega in spoznavnega, do vedenjskega, odvija 
življenje posameznika. Družina na odraščajočega otroka oz. mladostnika ne vpliva le namerno 
in načrtno, temveč predvsem z nezavednimi mehanizmi tj. s klimo, vzorci in modeli vzgoje, 
ki so jih starši prinesli iz svojih matičnih družin. 
 
Iz socioloških raziskav (na področju otroka in družine) zadnjih let je razvidno, da je otroku 
družina najbolj zaželena vrednota. Majhen otrok se najprej v družini nauči ravnanj kot 
socialni posameznik skozi proces nenehnega soočanja in primerjanja z drugimi. Tako so za 
otroka pomembni vedenjski vzorci odraslih s katerimi živi, njihov stil in način življenja, 
norme in vrednote skupin, katerim družine pripadajo in s katerimi delijo življenjske izkušnje. 
Vendar otroku vsi odrasli niso enako pomembni, marveč najbolj tisti, s katerimi ima 
pogostejše stike, na katere je bolj čustveno navezan in so pomembni za njegovo preživetje in 
razvoj (15). Pomembne so tudi socialno ekonomske razmere v katerih družina živi. 
 
Ključna naloga staršev in vzgojiteljev v družini je najprej poskrbeti za varnost otroka, ki 
izhaja iz naše ljubezni in skrbi zanj, sledi pogumno učenje za življenje, kar pomeni za 
sprejemanje nalog, za katere so otroci v določeni razvojni stopnji sposobni. Bistvena je 
skladnost sporočil. To so učenja in aktivnosti v otroštvu in mladosti, ki gradijo in dograjujejo 
otrokovo osebnost in samopodobo.  
 
V tem obdobju mladi hrepenijo po »odraslosti«, kar je razvidno iz načina govora, oblačenja, 
obnašanja in marsikje tudi prezgodnjih spolnih odnosov. Starše preslepi že fizični videz 
mladostnika, ki izkazuje podobo odraslega. Psihični pritiski mladostnikov so lahko tako 
močni, da starši odnehajo in mnogokrat obupajo s svojimi vzgojnimi ukrepi, saj se prednje 
težko postavijo s svojimi trdnimi stališči. 
 
Mladostniki so v današnjem času, v hitrosti in izboljšanju življenjskih razmer fizično 
napredovali, na psihičnem in duhovnem področju pa marsikdaj nazadovali. Gre za čedalje 
bolj nesamostojne generacije. Še niso odrasli, a radi bi že bili! S permisivno vzgojo v zadnjih 
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desetletjih, so mladostniki pridobili veliko pravic in svobode. Dolžnosti in obveznosti so vsled 
take, popustljive vzgoje, ostale staršem, ki so jih tudi prevzeli namesto mladostnikov, saj jim 
je bilo to lažje kakor razvajenemu mladostniku privzgojiti odgovorno obnašanje in 
obveznosti, da sami kaj naredijo in se naučijo veščin. 
 
Naloga staršev odraščajočega otroka je, da ga učijo samostojnega razmišljanja, spretnosti in 
veščin, ga z razumevanjem spremljajo, mu omogočijo pogovor in dialog, skupaj iščejo vzroke 
za stvari, ki se dogajajo okoli njega in mu razložijo, zakaj je v nekaterih situacijah bolje 
ravnati tako in ne drugače, da lahko samostojno pride do razlag svojih dejanj in je zmožen 
razumeti sebe in svoje okolje. 
 
Otrok in kasneje mladostnik se tudi svoje spolne vloge učita z vzorci, zgledom v družini. 
Čeprav je mladostnikov izgled odrasel, so v tem obdobju v ospredju čustva, ne razum. Čustva, 
z vso občutljivostjo, ranljivostjo in hitro menjavo razpoloženj. Mladostnik se kljub »odraslosti 
na zunaj« šele gradi in formira v odraslo osebo. Prav gotovo pa še ni zrel za odgovorno 
odločanje (npr. o spolnem vedenju). 
 
Otroci in mladostniki potrebujejo a starše zato, da jim dovolj zgodaj pokažejo smeri in naloge, 
kako bodo pozitivno gradili svojo osebnost. Dovolj zgodaj pa pomeni do takrat, ko so starši 
odraščajočih otrok s sporočili, zgledom in informacijami še pomembni pri odraščanju in 
gradnji, razvoju osebnosti. Prihaja obdobje mladostništva, ko so vrstniki pomembnejši od 
staršev. A vrstniki si, v otroškem in mladostniškem obdobju, drug drugemu ne morejo 
pravilno svetovati o pomembnih življenjskih vprašanjih in odločitvah, saj nimajo življenjskih 
izkušenj! Delujejo na čustveni ravni. 
 
Mladostnik rabi kvalitetne informacije, neogrožujoč in sproščen pogovor, oporo, vodila in 
meje pri razvoju. Tudi, ko govorimo o spolnosti! Najboljša preventiva pred tveganim spolnim 
vedenjem otrok in mladostnikov je zgodnje informiranje otrok o spolnosti, odkriti družinski 
pogovori in medsebojno zaupanje. Pomembno je, da so starši na voljo za razgovor takrat, ko 
jih potrebujejo, da njihovih  problemov ne podcenjujejo, jih verbalno in neverbalno jemljejo 
resno. Če mladostnik čuti, da mu starši v tej nalogi niso kos, si poišče sogovornike drugje, 
zunaj družine (vrstniki, mediji). Starši bi morali biti prvi informatorji in socializatorji! 
Svojega otroka najboljše poznajo. Kar zavira pogovore, predvsem o spolnosti med starši in 
otroci, je lahko pomanjkljivo znanje ali neznanje, pomanjkljivo komuniciranje, morda pa še 
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vedno (ali celo vedno bolj!) predsodki staršev, sram, drugačen verski pogled in razmišljanje. 
 
Spregovoriti o spolnosti, več spolne vzgoje, ne pomeni spodbujanje spolnih odnosov, ampak 
manj tvegano spolno življenje, kar je še posebej koristno pri mladih, ki še niso imeli spolnih 
odnosov! Nujna sta vzgoja in izobraževanje za odgovorno spolno vedenje in humane odnose 
med spoloma, na razumljiv in za vse sprejemljiv način, dovolj zgodaj. 
  
Od kod naj otrok, mladostnik vse izve? Iz pogovorov s starši, ali z »ulice«, ob prisluškovanju 
»bolj izkušenim in poučenim (na tem področju) vrstnikom«, iz filmov, raznih revij, 
pripovedovanj, lastnega razvoja domišljije po tem, ko je skrivoma nekaj videl ali prebral? 
Kdo mu bo nazorno obrazložil pomešane pojme in zmedo? Ali ima s kom razviti pogovor na 
njemu tisti hip »žgočo« temo, če si starši v naglici ne vzamejo časa in ne začutijo, da je 
potreba le in zgolj tisti trenutek vredna pogovora s starši. Če si tisti trenutek ne vzamejo časa 
za svojega otroka, njegovo vprašanje, njegov tabu, si ga naslednji trenutek otrok nalašč ne bo 
vzel - in največkrat si ga ne bo hotel več vzeti. Rekoč, da ni več pomembno. Tako gre 
marsikateri pomemben trenutek mimo. Zelo hitro je lahko prepozno. 
 
Mladi se v obdobju odraščanja iščejo na različne načine in nezavedno izpolnjujejo razvojne 
naloge: razvoj identitete, pripadnosti, samostojnosti in tudi vzpostavitev odnosa do spolne 
vloge. Odnos do te se začne že ob rojstvu in poteka celo življenje z zgledi, medsebojnim 
odnosom staršev in družinsko toplino. V emocionalno topli družinski vzgoji je bistveno manj 
vsakovrstnih problemov in težav; ko se mladostniki ob iskanju svoje lastne poti pri tem 
prenagli, je nasilen, kaj spregleda ali sploh ne pomisli, da se lahko zgodi škoda, ki jo povzroči 
sebi ali drugim (16). 
 
Istočasno vplivajo na mlade še temeljne norme obnašanja, osnovne vrednote, izobrazba in 
način vzgoje in vzgojni prijemi znotraj neke kulture v kateri raste.  
 
Med tistimi, ki se ne čutijo sprejete (predvsem doma pri starših), ki pogrešajo pripadnost, 
ljubezen, iskrenost, potrditev, nekateri to skušajo kasneje dobiti drugje – v alkoholu, drogah, 
prezgodnji spolnosti, promiskuiteti (17). Veliko otrok, mladostnikov stopi v prezgodnje 
spolno življenje zato, ker iščejo varnost in sprejetost. Iščejo zatočišče pri vrstnikih. A ne 
pozabimo! Družina je kot gnezdece; nadvse pomembna in nenadomestljiva. Tudi takrat, ko 
mladostnik že dobi svoj krog prijateljev in družbe. 
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3.2 Vrstniki in njihov vpliv 
 
Skozi različna razvojna obdobja otrok in mladostnik prehajata iz dokaj zaprtega in poznanega 
družinskega okolja v vse bolj odprte in različne socialne sisteme. Že pri malih otrocih se 
prijateljski odnosi razvijajo, porajajo kot nekaj, kar dopolnjuje družinske odnose, vendar jih 
ne more nadomeščati. Odraščajoči otroci jn mladostniki želijo preživeti veliko prostega časa v 
skupinah vrstnikov, ki si jih izberejo. To so neformalne, vrstniške skupine, prijatelji, prav zato 
so veliko bolj pomembne kot formalne skupine – npr. razred. Skupina je »prostor«, v katerem 
je mogoče upočasniti (ali tudi pospešiti) najrazličnejše pritiske in razvoj. V njej se lahko hlini 
odraslost, samostojnost in odločnost, lahko se eksperimentira in se tako podaja na pot 
samostojnega odraščanja in zorenja. Skupina je podaljšan »jaz« ali nekakšno ogledalo 
posameznika. Kar je za skupino pomembno, mora biti tudi za posameznike, ki so v njej. (»Če 
so vsi, moram, bom, tudi jaz«.) Mladostnik se poistoveti s skupino in njenimi značilnostmi: 
različni »image«, slog obnašanja, geste, pripadnost isti zvrsti glasbe, način govora, slengovski 
izrazi, fraze, tudi dejanja in aktivnosti. Obenem prihaja v stik in odnose z različnimi osebami, 
ki nadomeščajo ali dopolnjujejo vlogo primarnih socializatorjev. Posebej v obdobju 
mladostništva zasedejo pomembno vlogo v življenju posameznika vrstniki in vrstniška 
skupina (skupina vrstnikov, ki mladostniku posebno veliko pomeni). Vrstniški odnosi namreč 
postanejo tisti, v katere mladostnik začenja vse več vlagati in posledično postaja od njih tudi 
vse bolj odvisen, vendar ne v eksistenčnem temveč v osebnostnem smislu. Prihaja do 
postopnega osamosvajanja. Z navezovanjem na druge osebe v mladostnikovem socialnem 
svetu, predvsem na vrstnike, prihaja do ločevanja od staršev. Kljub zavedanju nujnosti tega 
procesa, pa je le ta za starše praviloma boleč. Ločevanje namreč spremljajo občutja strahu in 
nemoči, ki so pri starših lahko bolj ali manj intenzivno občutena. Posledično so lahko starši 
tudi bolj ali manj zaščitniški in postavljajo več ali manj omejitev. Zaradi zavedanja nevarnosti 
in tveganj, povezanih s procesom osamosvajanja, želijo starši svoje otroke obvarovati. Pri tem 
pa se neredko zgodi, da v poskusih, da bi mladostnika zavarovali, pride do konflikta z njim, 
saj mladostnik starševske poskuse zavarovanja doživlja kot poseganje v njegovo odraslost, 
nespoštovanje, omejevanje in dvom v njegove sposobnosti.  
V skupini mladostnik prevzema (nova) mišljenje, načela, vrednote, informacije, kajti moč in 
skupinsko zavest si lahko pridobi le preko trdne povezanosti s skupino. Tu gre za spontano, 
nenačrtno socializacijo, za vplive vedenjskih vzorcev skupine, kateri mladostnik pripada. Gre 
za nenamerno vzgojo, ki v veliki meri vpliva tudi na odnos do zdravja in bolezni, na zdravo 
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obnašanje, življenjske navade in razvade. Nekontrolirani vplivi na mlade delujejo stalno, kot 
vzporedna šola ob kontrolirani in formalni vzgoji.V skupini je vse lažje, lagodnejše in 
užitkarsko. Moč skupine! Toda, vsak mladostnik se ne vključuje zlahka v vrstniško skupino. 
Tudi vsaka skupina ni za vsakega. Naloga staršev ob tem je (ali bi morala biti), da 
mladostnika usmerjajo, učijo, naučijo, tudi kako ravnati ob pritisku vrstnikov. To pa za 
nikogar ni enostavno, ne za starše, ne za mladostnika. Vloga staršev in vzgojiteljev, zelo 
uspešno tudi vrstniških izobraževalcev (peer educators) je, da mladim posredujejo ustrezna 
znanja in jih usposobijo za kritično presojo najrazličnejših informacij, predstavljenih jim vlog, 
idolov, vzorov ipd.  
 
Vedeti in pomisliti moramo, da med vrstniki krožijo velikokrat najrazličnejše informacije, ki 
niso vedno prave in za vsakogar primerne. Le te so lahko tudi plod objav, prikazov raznih 
medijev, ki jih vsakdo vidi in razume po svoje. 
 
 
3.3 Mediji, mladostnikova dovzetnost za medijska sporočila in njihov vpliv 
 
Živimo v svetu, v katerem so mediji prisotni povsod. So del kulture današnjega sveta. V 
sodobni »informacijski družbi« imajo mediji pomembno vlogo pri konstrukciji realnosti, od tu 
izhaja tudi problem nerealnih predstav, ki jim mladi kot po diktatu, nekritično sledijo. 
Mladostnik je zelo dovzeten za različne medije – vire obveščanja (televizija, računalnik z 
internetom, filmi, radio, glasba, raznovrstne revije, posebno revije za mlade ). To je trend 
današnjega časa. Ob računalniku, z najrazličnejšimi povezavami, preživijo mladostniki veliko 
več časa, kakor ob medsebojnem druženju in pogovorih - kaj šele ob pogovoru z odraslimi, s 
starši! 
 
Sredstva javnega obveščanja, mediji, predstavljajo pomembno posredovalnico socializacije in 
vzgoje. S posredovanjem medijev se danes otroci in mladostniki mnogo naučijo in ta sredstva 
vplivajo in oblikujejo tudi mnenja odraslih.  
Televizija, radio in druga novejša sredstva obveščanja dajejo odraščajočim otrokom veliko 
možnosti, da bežijo pred stvarnostjo, se zatekajo v fantazijski, fantastični, vase zagledani svet. 
Ob nenehnem, nekritičnem medijskem spremljanju najrazličnejših »zvezd«, ki uspevajo brez 
naporov, z uspešnim, užitkarskim življenjem iz trenutka v trenutek in poistovetenje z njimi, je 
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silna moč medijev, ob katerih se »gradijo« mladostniki. Istočasno čakajo, hlastajo za 
ugodnostmi odrasle dobe. Pri tem zanemarjajo globoke medčloveške, realne čustvene in 
sočutne odnose in se ne srečujejo s svojo, lastno preizkušnjo in lastnimi mejami (zmožnostmi, 
kreativnostjo, domišljijo, različnimi preizkušnjami, (ne)razvijajočimi se sposobnostmi, 
spretnostjo, močjo, veščinami in izkušnjami), z realnostjo (16).  
 
Vse teme, koristne in nekoristne, s kontrolo ali brez, danes vstopajo v vse družine. Tudi teme 
spolnega področja, otrok spoznava preko medijev, preden mu je bilo karkoli razloženo ali 
preden je sam postavil vprašanje o tem. Presenečenje, da so medije anketiranci v raziskavi 
nizko ocenili, kot informatorje o AIDS-u, bi bilo morda razložiti s tem, da konkretno o AIDS-
u redko kdo išče direktne informacije – zgolj takrat, ko so v to primorani zaradi šolskih 
obveznosti, domače naloge ali izvedbe projekta. Da o spolnih odnosih »vedo« veliko iz 
sodobnih medijev, to pa je že bolj konkretna trditev, ki pa ni bila predmet raziskave! 
 
Iz medijev lahko mladostnik dobiva enostranska, popačena sporočila in informacije, ki si jih 
razlaga trenutku primerno lahko nekritično, saj mediji ne upoštevajo starosti in razvoja 
tistega, ki jih spremlja. Odraščajoči otroci bi radi zvedeli čim več. Vse jih zanima, tudi tisto, 
kar je namenjeno odraslim. Vendar – nekaj je primerno za odrasle, nekaj drugega za 
odraščajoče otroke in nekaj tretjega za strokovnjake ali avtorje in npr. režiserje oddaj. 
 
Sporočila, ki jih mladostnik kar srka iz medijev, lahko prehitro napačno presoja, (saj ne 
opazuje še dovolj kritično in razumsko), si jih v tistem trenutku z nikomer ne razjasni pravilno 
in si ob tem pogosto predstavlja svet, ki mu ga mediji enostransko prikazujejo. Vidi in po 
svoje dojema svet, o katerem dobiva informacije iz medijev. O svetu lahko dobiva »črno – 
belo« predstavo, da je razdeljen na dobre in slabe, lepe in grde, pri čemer se stremi vedno le 
za idealnim. V medijih je ogromno nasilja in mladostnik ga z lahkoto oponaša, privzema in 
preizkuša (18).  
 
Sporočilo medijev je pogosto tako, da je »seks« nekaj pomembnega, kar je potrebno čimprej 
izkusiti, kakorkoli, kjerkoli, čim pogosteje, nepovezano z ljubeznijo, toplino in čustvi. Ker je 
(še posebno mladostniku) najlažje sprejeti (medijsko) sporočilo brez kritičnega razmišljanja, 
tako kot je predstavljeno, dobimo lahko informacije popolnoma popačene in neprimerne. 
 
Ni smiselno razpravljati o škodi in napačnih vplivih, ki jih imajo razni mediji na odraščajoče 
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otroke, saj je veliko tudi pozitivnega. Predvsem v družinah, kjer se o oddajah, sporočilih 
medijev tudi pogovarjajo, jih skupaj ovrednotijo, le te postajajo sredstvo medsebojne 
komunikacije (11). A te je veliko, veliko premalo, čeprav se danes v svetu poudarja in tudi 
uveljavlja vzgojo za medije, v katero sodi tudi pogovarjanje in kritično izmenjevanje mnenj. 
Bistveno je pridobiti kritičen in odgovoren odnos do uporabe in razumevanja sporočil 
medijev. Pomembno je, da bi starši in učitelji pomagali izbirati prave medije, primerne 
programe in se ob tem z (odraščajočimi) otroki pogovarjali o vsebini. S tem bi se učili 
kritičnosti in razvijali sposobnost refleksije, ki bi jim omogočala razlikovanje med medijskim 
in resničnim svetom (19).  
 
Tudi za medijska sporočila bi lahko, podobno kot za zdravila uporabili pravilo 5P: pravi 
osebi, ob pravem času, prava mera, na pravi način in to mora biti »ta pravo« sporočilo.  
 
 
3.4 Bio – psiho – socialno okolje  
 
V poglavju o družini smo govorili o tem, da se je družina skozi zgodovino spreminjala ter, da 
so spremembe zadevale njeno številčnost, status (v nekaterih obdobjih je bila pojmovana kot 
izjemo pomembna institucija, v drugih manj), avtonomijo glede vzgoje otrok ter vloge in 
statuse družinskih članov. Posledične spremembe znotraj družine, ki se odraža na ta način, da 
družina mnoge naloge v vzgojnem procesu prenaša na izobraževalne ustanove, imajo na 
socializacijo zelo velik vpliv. Na oblikovanje osebnosti in vrednot vplivata tudi vrtec in šola. 
A družina prevečkrat prelaga vzgojo. Vseeno družini včasih po krivici pripisujemo moč, ki je 
nima. Kritiziramo jo, da je neuspešna in pri tem pozabljamo, da je družina vpeta v družbo, da 
slednja na različne načine posega vanjo in nanjo vpliva. Različne težave staršev še kako 
vplivajo na otroke. Veliko družin se danes sooča z revščino in sicer ne toliko, da jim manjka 
osnov za preživetje – imajo denar za hrano in toliko sredstev, da preživijo. Nimajo pa za to, 
kar je v puberteti izjemno pomembno; kaj otrok, mladostnik obleče, ali ima tudi on denar, da 
gre lahko s prijatelji v kino in podobno. Materialni dejavniki močno vplivajo na 
odraščajočega. Če tega mladostnik nima, mu preventivni program in prepričevanje, kako ni 
pomembno kaj človek nosi, temveč kakšen je in da materialne stvari niso bistvene, temveč so 
pomembni odnosi, ljubezen, žal ne bo pomagalo nič.  
 
Šola ima npr. svoje jasno določeno poslanstvo in naloge; podajanje široke palete 
Informatorji in primarni socializatorji otrok in mladostnikov 
 
 
Raziskava ozaveščenosti o AIDS-u med koprskimi devetošolci 27 
najrazličnejših znanj in izobraževanj. Ob tem ima tudi možnosti medsebojnega, a zelo težko 
individualnega, vsakomur prilagojenega oblikovanja, svojo nenadomestljivo kulturno vlogo, 
razvija humane in demokratične medčloveške odnose. Žal je tudi v šoli vse manj časa za to. 
Programi so veliko bolj natrpani kot nekoč. Mnenja mnogih učiteljev so, da si težko vzamejo 
čas za reševanje medsebojnih odnosov, ki se ne tičejo šolskega programa.  
 
V zdravstvenih ustanovah so v šolskem obdobju obvezni sistematski pregledi. Je takrat, poleg 
vseh pregledov in meritev, dovolj kadra za izpeljavo v čim krajšem času čimveč ZV? V 
Sloveniji ni enotnih navodil za njeno izvajanje. Na našem območju poteka ZV po osnovnih 
šolah kontinuirano, ne le ob sistematskih pregledih v dispanzerjih za šolske otroke in mladino. 
 
V cerkvenih ustanovah (po pripovedovanju otrok, mladostnikov) je zelo različno. Ponekod so 
kar živahne debate in razgovori o spolnosti, drugod so to povsem neizrečene besede in teme, o 
katerih se ne govori in razpreda. 
 
Odraščajoči otroci, mladostniki, družina, bivalno okolje, šola in izvenšolsko okolje z društvi, 
klubi in vrstniške skupine, javne ustanove in nenazadnje vsi, vključno z vero, so na nek način 
povezani med seboj in ne morejo biti ločeni. Mnogo je tudi posrednikov in »zaslužkarjev«, ki 
tekmujejo med seboj, kako bi čim bolje vplivali na mlade generacije s potrošniškim trgom 
porabe prostega časa, raznolikimi sredstvi javnega obveščanja - posebej tistimi za mlade, ki 
jih na različne načine privabljajo. Ob tem se niti ne zavedajo, da se ob srečevanju z 
mladostniki nezavedno nahajajo v vlogi vzgojitelja, socializatorja. 
 
Torej tudi mi, zdravstveni delavci, smo med informatorji in primarnimi socializatorji otrok in 
mladostnikov. Za uspešno preventivo in promocijo zdravja je bistvena skladnost sporočil 
različnih socializatorjev (da vsi, družina, šola, okolje v katerem mladostnik živi in vrstniki 
govorijo isto, da imajo enake vrednote in predstave o dobrem, slabem, zdravem, tveganem). 
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4 ZDRAVSTVENI VZGOJITELJI KOT INFORMATORJI IN 
SOCIALIZATORJI MLADOSTNIKOV 
 
Zdravstvena vzgoja (ZV) je del splošne vzgoje in je pomemben dejavnik napredka 
posameznika in skupnosti. Ima nalogo oz. cilj, da kot neprekinjen proces izobraževanja vpliva 
in razvija, širi znanje, ozavešča in pomaga oblikovati stališča, miselnost, navade in odnos do 
lastnega zdravja v vseh starostnih obdobjih. Nepogrešljiva in nujno potrebna je pri mladih, ki 
so zaradi intenzivnega telesnega in duševnega razvoja še posebno občutljivi. 
 
Vsi zdravstveni delavci  se moramo zavedati, da smo tudi promotorji zdravja za celotno 
populacijo, zato se moramo zavedati, da je poleg znanja o učenju in vzgoji, ki ni le formalno, 
pomemben tudi zgled.  
 
ZV je proces, ki posameznika usmerja v oblikovanje pozitivnih stališč, vrednot in vedenj, 
poudarja pozitivno samopodobo, pri tem pa upošteva bio-psiho-socialno okolje, iz katerega 
posameznik izhaja (20). 
 
Ni pripadnost neki skupini tista, ki nas izpostavlja tveganjem, ampak znanje in obnašanje. 
Novim znanjem ne sledi vedno tudi sprememba stališč in vedenj, zato moramo vsakega 
posameznika ali skupino obravnavati kot celoto, mu pripraviti in prilagoditi programe. 
 
S programom ZV ne želimo torej zgolj informirati, ampak skušamo vplivati na stališča ljudi, 
da bodo spremenili svoje navade ali doseči varnejše vedenje oz. nevarno vedenje spremeniti, 
če že obstaja. Zdravstveno vzgojna preventivna dejavnost je osnovna in pomembna metoda, 
preko katere z ozaveščanjem lahko vplivamo tudi na mladostnikova stališča. Preprečevati 
začetke nezdravih oblik vedenja in privzgojiti zdrave življenjske navade, je lažje in boljše, 
kakor ukrepati, ko se pojavljajo problemi.  
 
Naša družba bi morala znati prisluhniti svojim odraščajočim otrokom in mladostnikom. Ko 
govorimo o družbi, mislimo na odrasle, ki prihajajo v stik z otroki in ustvarjajo odnose. S tem, 
da bi jim morali prisluhniti, ne mislimo zgolj slišati njihovih besed, ampak jih celostno 
poslušati. To je poslušati, a tudi slišati obenem, hkrati pa gledati, opazovati, opaziti in videti. 
In tako skušati razumeti! Poslušati mladostnike pomeni vedno biti pozoren in pripravljen 
sprejeti tiste znake komuniciranja, ki jih pošiljajo. Pomeni skušati razumeti in razbrati znake, 
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ki so včasih zmedeni in nejasni. Ob celostnem poslušanju je zelo pomembna tudi pravilna, 
primerna razlaga besed, tako da se sogovornika (preverjeno) razumeta. Velik pomen ima, da 
ima mladostnik ob sebi odraslo osebo, ki mu nudi, nakazuje pozitivne vrednote, katerim bo le 
ta lahko sledil in za katere se bo lahko odločal. 
 
Otroci in mladostniki imajo danes v družini in izven nje, več svobode, kot so jo imele prejšnje 
generacije. Imajo dobro, najrazličnejše organizirano otroško in odraščajoče obdobje, saj 
velika večina meni, da jim sploh ničesar ne manjka. Toda poznajo neko drugo »prezgodnjo 
starost«, ki jih odtujuje brezskrbnemu in igrivemu otroštvu. Za proces odraščanja namreč ni 
pomembna samo družina, ampak tudi širši človeški prostor, v katerem otroci odraščajo v zrelo 
osebnost. To so otroci, ki so spoznali (in se s tem »prezgodaj starali«) svet prej, preden so jim 
njihovi starši dovolili, da ga lahko spoznajo. Pa ne gre za to, da bi jim starši to morali dovoliti. 
Gre za to, da so se otroci, še preden se so se starši zavedali in pričakovali, da jim bodo njihovi 
mladostniki postavili kakšna zanimiva vprašanja, recimo s teme spolnega področja, s tem že 
skoraj do podrobnosti seznanili preko sredstev obveščanja in vrstniških skupin. 
 
Poplave informacij pa postavljajo otroke in mladostnike v nezavidljiv položaj, z vzbujanjem 
močnih in nasprotujočih si pričakovanj. Take informacije lahko v mladostniku ustvarjajo zelo 
razpršene slike o sebi, družini, vrstnikih, okolici in družbi, o razvoju, nenazadnje tudi o 
bolezni. Povzročajo jim nejasne občutke nelagodja, negotovosti, strahu, sramu, izločenosti. 
Lahko pa je v poplavi najrazličnejših informacij njihova predstava popačena tako, da nerealno 
razmišljajo, nikoli ne razmišljajo globoko, so brez ovir, zadržkov in pomislekov (16). O vsem 
tem je potrebno spregovoriti, voditi pogovor z mladostnikom, mu prisluhniti in ga pri tem tudi 
slišati. 
 
V današnjem času so mladi vse prej fiziološko zreli, tudi za spolnost, nižja pa je zrelosti v 
psiho-socialnem smislu (21). Zato je mladostniško obdobje zaznamovano z večjo ranljivostjo 
ob številnih tveganih vedenjih. Spolni odnosi so naraščajoč problem mladih, zaradi zniževanja 
meja starosti pri prvem spolnem odnosu. Eno od tveganih spolnih vedenj je prenos spolno 
prenosnih okužb, vključno s HIV-om, in širjenjem bolezni AIDS (22), ki je ena izmed spolno 
prenosljivih bolezni, proti kateri še vedno ni cepiva ne zdravila. Raziskave kažejo, da je 
nevarnost okužbe s HIV-om med mladimi po 14. letu lahko visoka in se povečuje zaradi 
možnih nezaščitenih spolnih odnosov in vbrizgavanja drog v žilo - i.v. uživanja drog (23). 
Zato strokovnjaki  vse bolj opozarjajo, da je potrebno posvetiti pozornost zgodnjim spolnim 
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odnosom in spodbujati odlaganje prvega spolnega odnosa. Med njimi prevladuje tudi mnenje, 
da naj bo preventiva pred boleznijo AIDS nadgradnja spolne vzgoje (22). Edino kar lahko 
ubrani pred to boleznijo je pravo znanje, veščine in ozaveščenost. Iz navedenih razlogov 
lahko razumemo, zakaj se spolni vzgoji pripisuje vse večji pomen. Pri tem bi morala imeti 
največjo vlogo družina, ki pa mnogokrat iz različnih razlogov odklanja pogovor o spolnosti in 
ga prelaga na druga ramena. Zato je toliko bolj pomembna vloga šole, ki predstavlja 
pomemben vir informacij (2). Zdravstveni delavci vstopamo v šolo ob dogovarjanju in 
sodelovanju na različne načine in z različnimi oblikami in metodami dela v vlogi zdravstvenih 
vzgojiteljev. 
 
Iz literature, pa tudi iz izkušenj vemo, da je zelo pomemben odnos med vzgojiteljem (v tem 
primeru tudi zdravstvenim vzgojiteljem) in mladimi, ter vprašanje odnosa do varnejše 
spolnosti. Z večsmerno komunikacijo, tako da iščemo stik z mladimi, jih pritegnemo in 
govorimo njihov jezik verbalno in neverbalno. Le sproščeno, aktivno in ustvarjalno vzdušje 
lahko zagotavljajo boljše in trajnejše uspehe.  
 
Z dobro zastavljeno ZV in s skupnimi močmi vseh socializatorjev, pri čemer je pomembna 
tudi enotnost vseh in z zgledi, imamo zdravstveni delavci, zdravstveni vzgojitelji svojo 
nalogo. Skupaj lahko veliko naredimo; bolj pripomoremo k preprečevanju tveganih oblik 
spolnega vedenja in izboljševanja zdravja. 
 
Glede na to, da smo zgoraj izpostavili pomembnost poznavanja informacij, posredovanja 
veščin in tehnik, s katerimi bi bilo potrebno opremiti mlade, da bodo lahko izbirali in se 
odločili za zdrave in netvegane oblike vedenja, nas je v raziskavi zanimalo, od koga mladi 
dobivajo informacije v zvezi s HIV-om, AIDS-om in (posredno) spolnostjo. Zanimalo nas je 
torej, kdo so socializatorji otrok in mladih in kolikšen vpliv imajo na odraščajoče otroke in 
mladostnike. S pomočjo anketnega vprašalnika, obdelave podatkov in analizo odgovorov, ki 
so prikazni v empiričnem delu naloge, smo skušali ugotoviti, kdo so socializatorji mladih in v 
kolikšni meri družina (starši), mediji, vrstniška skupina (prijatelji) in ZV, oziroma zdravstveni 
vzgojitelji vplivamo na ozaveščenost mladih oziroma točneje, koprskih devetošolcev, glede 
HIV-a, AIDS-a in posredno spolnosti. 
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5 EMPIRIČNI DEL RAZISKOVALNE NALOGE 
 
5.1 Opredelitev problema in namen raziskave 
 
Opredelitev raziskovanega problema 
 
Kljub nenehno novim odkritjem v medicini, farmakologiji, tehnologiji in načinih 
komuniciranja, ostaja okužba s HIV-om eden največjih javnozdravstvenih problemov v svetu. 
Čeprav je v Sloveniji število okuženih z HIV-om in obolelih za AIDS-om razmeroma nizko, 
je na podlagi podatkov Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije moč domnevati, da 
je ta bolezen v porastu tudi pri nas. Od leta 1986 do 30. junija 2006, je bilo v Sloveniji skupno 
prijavljenih 161 primerov okužbe s HIV-om, (od tega 152 še živečih) kjer se AIDS še ni 
razvil. Primerjava podatkov novo prijavljenih okuženih oseb med letoma 2000 in 2005 kaže 
na več kot 2,5 krat povečano število na novo prijavljenih okuženih oseb v Sloveniji (3), (4). 
 
Ker ni cepiva proti tej bolezni in so omejene možnosti zdravljenja, ob tem, da zdravila za 
ozdravitev ni, je še vedno preventivno delovanje najboljše zdravilo za preprečevanje širjenja 
okužbe s HIV-om. K temu pripomore promocija zdravja z zavestno preventivno vzgojo, z 
aktivnostmi, dejavnostmi ter s pridobivanjem in širjenjem znanja o prenosu bolezni. AIDS 
postaja vedno bolj spolno prenosljiva bolezen, zato se spolni vzgoji pripisuje vse večji pomen.  
Seveda je potrebno učiti o vseh načinih prenašanja okužbe z virusom HIV, ne le o spolnem 
prenosu. Na primeren način moramo začeti učiti že malega otroka. Najprimernejša za to je 
družina. S spolnostjo naj bi se otroci najprej in najbolj naravno se srečevali v prvih letih 
življenja, v družinah, ki naj bi pri spolni vzgoji odigrale najpomembnejšo vlogo. Nekatere 
družine odklanjajo in  prelagajo pogovore o spolnosti na druga ramena. Zato ima pomembno 
vlogo šola, ki predstavlja dober vir informacij in priložnost za pogovor. V Sloveniji spolna 
vzgoja v šolah ni obvezna, največkrat poteka v okviru ZV pri predmetih etika in biologija (2). 
Pomembno vlogo imajo tudi vrstniki, mediji in bio-psiho-socialna okolja posameznikov.  
 
S programi zdravstvene vzgoje ne želimo zgolj obveščati, temveč skušamo vplivati na stališča 
ljudi in doseči ali naučiti varnejšega vedenja, zato je potrebno ZV (med katere sodi tudi 
spolna vzgoja), izvajati od otroka dalje (2). 
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Namen raziskave 
 
Na osnovi z anketo pridobljenih podatkov, je potekala raziskava o znanju in ozaveščenosti o 
AIDS-u med koprskimi devetošolci ter dejavnikov, ki vplivajo na to. 
Temeljni namen v raziskavi dobljenih podatkov je bilo dobiti čimbolj primeren način 
reševanja problema in nadaljnje vodilo pri zdravstveno vzgojnem delu, pri oblikovanju novih 
zdravstveno vzgojnih tem o spolnosti in spolno prenosljivih bolezni – z namenom dviganja 
ozaveščenosti in s tem preprečevanja okužb ter bolezni.  
 
 
5.2 Cilji in hipoteze   
 
Cilji ob pričetku raziskovalne naloge so bili: 
1.  ugotoviti, kolikšna je ozaveščenost o AIDS-u med koprskimi devetošolci; 
2.  ugotoviti, kdo so za to temo najpogostejši primarni socializatorji raziskovane populacije; 
3.  ugotoviti, kolikšna je bila uspešnost zdravstvenega vzgojitelja. 
 
Ob teh sta bili postavljeni hipotezi: 
hipoteza 1 = ozaveščenost o AIDS-u je med koprskimi devetošolci dobra; 
hipoteza 2  = največ informacij o AIDS-u dobijo koprski devetošolci med prijatelji. 
 
 
5.3 Anketiranci in metode dela  
 
V raziskavo so bili zajeti devetošolci vseh dvanajstih koprskih OŠ, ki so bili pri pouku v 
četrtek, 1. decembra 2005 (na Svetovni dan AIDS-a). 
Sodelovanje je bilo prostovoljno in anonimno.  
Vsi prisotni koprski devetošolci so se strinjali s sodelovanjem in izpolnili anketni vprašalnik. 
Ta povratna informacija je bila posredovana preko vodstev šol in učiteljev, pri katerih so 
anketiranci izpolnjevali anketne vprašalnike.  
Prejeli smo 403 pravilno izpolnjene vprašalnike. 
Po spolu je bilo 183 anketiranih moškega, 220 pa ženskega spola. 
Povprečna starost je bila 14,3 let. 
Koprskih osnovnih šol je bilo 12, z dvema podružnicama, v katerih ne poteka pouk v devetih 
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razredih, zato v vzorec nista bili vključeni. 
V šolskem letu 2005/06 je bilo na koprskih OŠ registriranih 23 devetih razredov, s skupno 
435 devetošolcev. 
 
Na takrat največji koprski OŠ, OŠ Anton Ukmar, je 1. decembra 2005 potekal naravoslovni 
dan za dva deveta razreda, zato vsi devetošolci te šole niso izpolnjevali anketnega 
vprašalnika. 
Predhodno smo za izvedbo ankete o ozaveščenosti koprskih devetošolcev o AIDS-u pridobili 
soglasja ravnateljev šol. Zatem smo na šole naslovili še dopis, s prošnjo za omogočanje 
izvajanja anketnega vprašalnika. Pridobitev privoljenj staršev ni bila potrebna. Učitelji, ki so 
1. decembra 2005 med svojo šolsko uro z devetošolci izpeljali anketne vprašalnike, so dobili 
navodila, s petimi od teh je bil opravljen tudi razgovor. Na šole je bila za vsak posamezni 
deveti razred (npr. 9.a, 9.b) dostavljena označena ovojnica z ustreznim številom anketnih 
vprašalnikov po posamičnem razredu. Mesto prevzema izpolnjenih anketnih vprašalnikov je 
bilo vnaprej dogovorjeno.  
 
Trinajstim devetošolcem, ki so obiskovali OŠ z italijanskim učnim jezikom, OŠ Pier Paolo 
Vergerio il Vecchio, smo vprašalnike posredovali v italijanskem jeziku. 
 
Vprašalnik je vseboval vprašanja zaprtega in odprtega tipa. Pri odgovarjanju je bila 
anketirancem zagotovljena anonimnost. Metoda dela je bilo torej anketiranje, preko katerega 
smo preverjali z empirično raziskavo zastavljeni hipotezi. Ob zbiranju in kodiranju podatkov 
smo prišli do opažanj, ki so omenjeni v razpravi.  
 
Vprašalnik je vseboval poleg splošnih socialnih vprašanj tudi sedem enostavnih vprašanj na 
temo AIDS-a, s podvprašanji, z zaprtim in odprtim tipom odgovorov. 
 
Sklop prvih šestih vprašanj se je nanašal na poznavanje HIV-a in AIDS-a; z vprašanji o 
poznavanju in prenosu HIV-a (1., 3.a, 3.b, 4. in 6. vprašanje), vprašanji o bolezni AIDS (2. in 
5. vprašanje) in  vprašanje za naštevanje zaščite pri spolnih odnosih, za preprečevanje prenosa 
HIV-a (6. vprašanje). 
 
7. vprašanje je bilo beleženje s kom in koliko pogosto se je anketirani pogovarjal na omenjeno 
temo ( 7.a – 7.h vprašanje). 
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5.4 Rezultati in analiza podatkov 
 
Dobljeni podatki so bili kodirani in s pomočjo računalniškega programa Excel vnešeni v 
tabelo. Rezultate dobljene raziskave smo obdelali s programom SPSS in v večini grafično 
prikazali v obliki preglednic in slik, del vprašanj pa smo le interpretirali. Socialnih podatkov o 
anketiranih v pričujoči raziskavi nismo uporabili, razen informativne starosti in spola ter 
obiskovane OŠ. 
Preglednica 1: Raziskovalni model 
št. preglednice št. vprašanja opis spremenljivke možni odgovori kodiran odgovor 
2: Ime virusa, ki 
povzroča    AIDS 
1. Kako je ime virusu, ki 




3: AIDS je obolenje 
pljuč ali imunskega 
sistema 
2.  AIDS je: 
 
nominalna 
















5: Ali smo lahko 
dolgo okuženi, preden 
zbolimo za AIDS-om? 
3. a) z virusom, ki 
povzroča AIDS, smo 








6: Ali okužena oseba 
izgleda bolna? 
3. b) oseba, ki je 
okužena z virusom, ki 









7: Kužnost telesnih 
tekočin 
4. Katera našteta 











5.  Okužbo z virusom, ki 




A) ne moremo 
B) s cepljenjem 
C) z izogibanjem     







9: Zaščite proti okužbi 
pri spolnih odnosih 
6.  Naštej vse zaščite pri 
spolnih odnosih, da si 








12: Pogostost (I) 
pogovorov o AIDS-u 
doma, s prijatelji, v 
šoli, pri urah 
zdravstvene vzgoje 
7.  Ali se kdaj 
pogovarjaš o AIDS-u, s 
starši, prijatelji, v šoli -
pri pouku, v šoli - pri 
urah zdravstvene vzgoje 
ordinalna 
-več  X na  mesec 
-1X na mesec 
-več X na leto 
-1X ne leto 
-redkeje 
-nikoli 
-več X  na mesec 
-1X na mesec 
-več X na leto 
-1X ne leto 
-redkeje 
-nikoli 
13: Pogostost (II) 
spremljanja informacij 
o AIDS-u preko tv 
oddaj, revij,  interneta,  
pogovorov v 
ambulanti in cerkvi 
7. Ali spremljaš oddaje, 
ki govorijo o AIDS-u, 
prebiraš v revijah, iščeš 
po internetu ali se 
pogovarjaš o njem v 
ambulanti, pri verouku, 
v kolikor ga obiskuješ 
 
ordinalna 
-več X  na mesec 
-1X na mesec 
-več X na leto 
-1X ne leto 
-redkeje 
-nikoli 
-več X  na mesec 
-1X na mesec 
-več X na leto 
-1X ne leto 
-redkeje 
-nikoli 
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1. vprašanje  
Kako je ime virusu, ki povzroča AIDS?................                               (pravilen, pričakovan odgovor:  HIV) 
 
Preglednica 2: Ime virusa ki povzroča AIDS 
odgovor frekvenca relativna frekvenca 
pravilen 389 96,5% 
nepravilen  14   3,5% 
brez odgovora    0 0 
skupaj 403 100% 
 
 
2. vprašanje  
AIDS je:  A) kronično obolenje pljuč             B) sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti         
(pravilen, pričakovan odgovor: B) SINDROM PRIDOBLJENE IMUNSKE POMANJKLJIVOSTI) 
 
Preglednica 3: AIDS je obolenje pljuč ali imunskega sistema? 
odgovor   frekvenca relativna frekvenca 
pravilen 370 91,8% 
nepravilen    8  2,0% 
brez odgovora  25  6,2% 




3. vprašanje  
AIDS je ozdravljiv?      DA       NE                                                        (pravilen, pričakovan odgovor: NE)  
Preglednica 4: Ozdravljivost AIDS-a 
odgovor frekvenca relativna frekvenca  
pravilen 378 93,8% 
nepravilen 24   6,0% 
brez odgovora 1   0,2% 
skupaj 403 100% 
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3.a) z virusom, ki povzroča AIDS, smo lahko okuženi dolgo preden zbolimo?      DA     NE   
                                                                                     (pravilen, pričakovan odgovor: DA) 
Preglednica 5: Ali smo lahko dolgo okuženi, preden zbolimo za AIDS-om 
odgovor  frekvenca relativna frekvenca 
pravilen 370 91,8% 
nepravilen   32 8% 
brez odgovora    1    0,2% 
skupaj 403 100% 
 
 
3.b) oseba, ki je okužena z virusom, ki povzroča AIDS, izgleda bolna?   DA     NE     
                                                                                                       (pravilen, pričakovan odgovor: NE) 
Preglednica 6: Ali okužena oseba izgleda bolna? 
odgovor frekvenca relativna frekvenca 
pravilen 351 87,1% 
nepravilen   51 12,7% 
brez odgovora     1   0,2% 
skupaj 403 100% 
 
 
4. vprašanje  
Katera našteta tekočina ne velja za kužno?         A) kri                   B) slina                C) sperma 
(pravilen, pričakovan odgovor: B) SLINA) 
Preglednica 7: Kužnost telesnih tekočin 
odgovor frekvenca relativna frekvenca 
pravilen 355 88,1% 
nepravilen 38   9,4% 
brez odgovora 10   2,5% 
skupaj 403 100% 
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5. vprašanje  
Okužbo z virusom, ki povzroča AIDS lahko preprečimo? 
A) ne moremo               B) s cepljenjem               C) z izogibanjem rizičnih situacij-preventivo 
(pravilen, pričakovan odgovor: C)  Z IZOGIBANJEM RIZIČNIH SITUACIJ - PREVENTIVO) 
Preglednica 8: Načini preprečevanja okužbe 
odgovor frekvenca relativna frekvenca 
pravilen 316 78,4% 
nepravilen 81 20,1% 
brez odgovora 6   1,5% 




6. vprašanje  
Naštej vse zaščite pri spolnih odnosih, da si partnerja ne moreta prenašati omenjenega virusa: 
                   ( pričakovan, pravilen odgovor je, če je naveden le KONDOM, lahko tudi ženski)  
 
Preglednica 9: Zaščite proti okužbi pri spolnih odnosih 
odgovor frekvenca relativna frekvenca  
pravilen 306 75,9% 
nepravilen 89 22,1% 
brez odgovora 8 2% 
skupaj 403 100% 
 
 
Preglednica 10: Pravilnost celotnega sklopa odgovorov od št. 1 do 6 
odgovori na celoten sklop 
vprašanj od 1-6  
frekvenca 
anketirancev  relativna frekvenca 
  vsi pravilni 168 41,7% 
  nepravilni ali manjkajoči 235 58,3% 
skupaj 403 100% 
 
 
Na vseh prvih šest vprašanj je 168 anketirancev odgovorilo pravilno na vse odgovore. Nihče od 
403 anketirancev ni odgovarjal vse narobe. Popolnoma nesmiselnih odgovorov ni bilo, kljub 
temu, da je 235 anketirancev odgovarjalo z napakami ali na posamičen odgovor ni odgovorilo.  
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Slika 1: Pravilnost celotnega sklopa odgovorov (od št. 1 do 6) o poznavanju HIV-a 
 
         z vsemi 
      pravilnimi                 

























403 anketiranci so odgovarjali na 8 vprašanj. Od 3224 odgovorov, ki bi jih morali dobiti od 
skupno vseh anketirancev, je bilo 2835 pravilnih, 389 pa nepravilnih ali brez odgovora. 
 
Preglednica 11: Število vseh pravilnih odgovorov vseh anketiranih 
 odgovori na osem vprašanj     štev. odg. delež 
  pravilni  2835 87,93% 
           nepravilni ali manjkajoči  389              12,07% 




Ali se kdaj pogovarjaš o AIDS-u s starši, prijatelji, v šoli - pri pouku, v šoli – pri urah 
zdravstvene vzgoje, v ambulanti z zdravnikom ali medicinsko sestro, pri verouku – v kolikor 
ga obiskuješ; spremljaš oddaje, ki govorijo o tej bolezni, prebiraš o njej v revijah, iščeš po 
internetu? 
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Preglednica 12: Pogostost (I) pogovorov o AIDS-u doma, s prijatelji, v šoli, pri urah zdravstvene vzgoje 






















 X/ mesec 
14 3,47 % 26 6,45 % 21 5,21 % 31 7,70 % 
1 X / 
mesec 
21 5,21 % 21 5,21 % 25 6,20 % 62 15,38 % 
več X/  
leto 
62 15,38 % 80 19,85 % 116 28,80 % 175 43,42 % 
1 X/  leto 50 12,41 % 57 14,15 % 106 26,30 % 96 23,82 % 
redkeje 158 39,20 % 139 34,49 % 91 22,58 % 32 7,94 % 




















Empirični del raziskovalne naloge 
 
 
Raziskava ozaveščenosti o AIDS-u med koprskimi devetošolci 40 
Slika 3: Pogostost pogovorov o AIDS-u s starši, prijatelji, v šoli pri pouku, v šoli pri urah 


















































Slika 4: Pogostost pogovorov o AIDS-u s starši, prijatelji, v šoli pri pouku, v šoli pri  
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Preglednica 13: Pogostost (II) spremljanja informacij o AIDS-u preko tv oddaj, revij, interneta, 
pogovorov v ambulanti in cerkvi 
 tv revije internet ambulanta cerkev 
koliko X 

























19 4,71% 25 6,20% 0 0% 0 0% 3 0,74% 
1 X/ mesec 29 7,20% 26 6,45% 3 0,74% 0 0% 0 0% 
več X/  leto 60 14,89% 57 14,14% 7 1,74% 6 1,49% 16 3,97% 
1 X/ leto 42 10,42% 42 10,42% 15 3,72% 15 3,72% 10 2,48% 
redkeje 159 39,45% 134 33,25% 94 23,33% 72 17,87% 39 9,68% 
nikoli 94 23,33% 119 29,54% 284 70,47% 311 76,72% 276 68,49% 
ni 
odgovora 
        59 14,64% 
skupaj 403 100% 403 100% 403 100% 403 100% 403 100% 
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Slika 6: Pogostost spremljanja informacij o AIDS-u v oddajah, revijah, preko interneta, pogovorov v 






















































































5.5 Razprava in doseženost zastavljenih ciljev 
 
Ugotovitve zastavljenih ciljev in hipotez  
 
Rezultati prikazani v preglednicah označenih s številkama 10 in 11  ter v sliki številka 1, 
potrjujejo zastavljeno hipotezo 1: Ozaveščenost o AIDS-u je med koprskimi devetošolci 
dobra. Sledeč hipotezi in prikazanim rezultatom rečemo, da je  hipoteza 1  sprejeta. 
 
Hkrati pregled odgovorov na prvi sklop vprašanj (od  številke 1 do 6), prikazan v 
preglednicah označenih s številkami 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 in 10 , ter sliki številka 1, kažejo na 
dobro znanje oz. ozaveščenost o AIDS-u. To odgovarja tudi na prvi zastavljen cilj, 
raziskovalno vprašanje, s katerim smo želeli izvedeti kakšna je ozaveščenost koprskih 
devetošolcev o AIDS-u.    
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Razprava I: 
Iz prikazov v preglednicah izhaja, da je 168 anketirancev ali 41,7%, na prvi sklop vprašanj o 
poznavanju HIV-a in AIDS-a, v celoti prav odgovorilo. To je razvidno v preglednici 10 in 
sliki 1 ter  priča o dobrem poznavanju HIV-a in AIDS-a.  
 
Med vsemi 3224 možnimi odgovori prvega sklopa, na katerega je odgovarjalo 403 
anketirancev, je bilo 2835 pravilnih odgovorov (glej preglednico 11). Da je poznavanje teme 
razmeroma dobro pri vseh anketirancih, kaže tudi dejstvo, da nihče med vsemi anketiranci ni 
imel popolnoma vseh odgovorov napačnih.  
 
Navedeni in prikazani rezultati kažejo, da je ozaveščenost o AIDS-u med koprskimi 
devetošolci dobra. 
 
Drugi cilj je bil ugotoviti, kdo so najpogostejši primarni socializatorji na temo AIDS za 
večino raziskovane populacije. Rezultati so kot pomembne izpostavili nize pogovorov, 
informacij in pridobivanja znanj od staršev, vrstnikov, učiteljev, svetovalcev v OŠ in pri urah 
zdravstvene vzgoje. Kot ključni niz, od katerega pridobijo največ informacij, pa je raziskava 
pokazala zdravstveno vzgojo. 
 
Glede na rezultate v preglednicah številka 12 in 13, ki jih prikazujejo tudi slike 2, 3, in 4 je 
bila hipoteza 2 (največ informacij in pogovorov o AIDS-u dobijo koprski devetošolci med 
prijatelji) ovržena.  
Rezultati iz preglednice 12 kažejo, da anketiranci ne dobijo največ informacij iz pogovorov o  
AIDS-u med prijatelji, kot smo predvidevali. Več jih dobijo z zdravstvenimi vzgojitelji, v šoli 
pri pouku, šele nato med prijatelji, ki jim po rezultatu skoraj enakovredno sledijo revije, starši 
in tv. Navedeni so za to temo prikazani kot najpogostejši informatorji in obenem socializatorji 
anketiranih koprskih devetošolcev. Glede na rezultate preglednice 13 in slik 3 in 3a, lahko 
sklepamo, da je vloga interneta, ambulante in cerkve zanemarljiva. 
 
Kot je lepo razvidno na slikah 2 in 3, največ informacij dobijo pri urah zdravstvene vzgoje od 
zdravstvenih vzgojiteljev, nato od učiteljev ali svetovalnih delavcev v šoli pri pouku, sledijo 
prijatelji in potem starši.  
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Tretji cilj, ki smo ga zastavili z željo ugotoviti, koliko smo bili z opravljenim zdravstveno-
vzgojnim delom uspešni, nakazuje uspešnost. Seveda pa se v uspehu izkazanem v okviru 
ankete, odraža tudi vpliv ostalih v nalogi opisanih primarnih socializatorjev. To je dobro 
vidno na skupnem pregledu preglednic 12 in 13 in na sliki 2. O uspešnosti pričata tudi 
preglednici 10 in 11. 
 
Pred nadaljevanjem razprave, poglejmo izsledke še nekaterih drugih raziskav: 
 
 leta 1998 je bila objavljena raziskava Polone Brcar Štrukelj (10) med slovenskimi 
mladostniki v osmem, takrat zaključnem razredu OŠ; enako starimi, kot sedaj opisanimi 
koprskimi anketiranci. Odgovarjali so na veliko več vprašanj o spolnosti in posredno o AIDS-
u. Navajali so, da so se največ pogovarjali o teh temah s svojimi vrstniki in pridobivali nova 
znanja ob listanju revij in filmov. 
 
 v raziskavi Bojane Pinter (22) je bilo napisano, da je bilo leta 2004 kar 34%  anketiranih 
slovenskih srednješolcev mnenja, da so najprimernejši vir informacij o spolnosti  zdravstveni 
delavci, 14% starši, 10% prijatelji. Ob tem je bila zaznana tudi sprememba v medsebojni 
komunikaciji.(Anketi izvedeni leta 1996 med slovenskimi srednješolci (22) in leta 1998 med 
slovenskimi osmošolci (10) sta navajali za najprimernejši vir informacij o spolnosti prijatelje 
in starše, raziskava izvedena spomladi leta 2004, med slovenskimi srednješolci (22) pa je 
močno poudarila pomen zdravstvenih delavcev kot najprimernejših zaželenih virov 
informacij, pomembnost prijateljev in staršev je pri tem izrazito padla) Bojani Pinter (22) se je 
ob razpravi raziskave pojavilo vprašanje, če je sprememba v komunikaciji slovenskih 
srednješolcev posledica zavedanja, da imajo premalo znanja, ki bi ga lahko dobili pri 
zdravstvenih delavcih, ali gre za moteno komunikacijo s starši in - ali je to posledica obojega. 
 
Razprava II: 
Če primerjamo raziskavi (zaželene vire – leta 2004 anketiranih slovenskih srednješolcev (22) 
z viri informacij v predočeni raziskovalni nalogi - leta 2005 anketiranih koprskih 
devetošolcev) lahko sodimo, da se stanje na tem področju izboljšuje. Anketiranci iz raziskave 
B. Pinter (spomladi 2004) so navajali kot vir informacij, ki bi ga najbolj želeli zdravstvene 
delavce. V naši raziskavi (december 2005) pa anketiranci navajajo, da so bili zdravstveni 
delavci, natančneje zdravstveni vzgojitelji v šoli, pri urah zdravstvene vzgoje, najpogostejši 
vir teh informacij. 
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To vsekakor pomeni, da imamo zdravstveni delavci pomembno vlogo pri učenju in 
posredovanju zdravstveno vzgojnih vsebin na temo spolnost. 
 
Iz slik 3a in 4 je razvidno, da so koprski devetošolci dobivali informacije poleg ur zdravstvene 
vzgoje tudi pri učiteljih, pri prijateljih in starših. To vsekakor kaže na pozitivno spremembo v 
komunikaciji. 
 
5.5.1 Kritičen pogled na rezultate 
 
Glede na rezultate iz preglednice 2, je potrebno poudariti, da 14 anketiranim (3,5%) ni 
poznana razlika med HIV-om in AIDS-om. 
 
Rezultati v preglednici 4 kažejo, da je 24 ali 6% anketiranih mnenja, da  se lahko okužba s 
HIV-om in  AIDS-om ozdravi. To sklepamo tudi po občasno postavljenih vprašanjih 
osnovnošolcev pri urah zdravstvene vzgoje. Vsi mladostniki ne zaupajo vase in v svoje 
znanje. Nekatere je tudi sram in se ne izpostavljajo s svojim vprašanjem ali neprepričljivo 
trditvijo, hitreje verjamejo nepreverjenim informacijam in razlagi ne glede na to, od kod so jo 
dobili in kdo jim jo je podal. Morda je tukaj vloga medijev, ki jih uporabnik nenatančno 
spremlja, lahko tudi nerazlikovanje HIV-a in AIDS-a. V medijih, ki bi bili pravilno usmerjeni, 
s poučnimi oddajami, filmi in nenazadnje tudi primernimi računalniškimi igricami, vidim še 
velik potencial za socializiranje mladih.  
 
Zaskrbljujoč je podatek iz preglednice številka 6,  ko 51 anketiranih ali (12,7%) meni, da s 
HIV-om okužena oseba kaže znake, da je bolna, kar seveda ni resnično. Tu gre lahko za 
napako raziskovalca, v oblikovanju vprašanja. Verjetno bi bili odgovori drugačni, če bi 
vprašanje bolj  natančno oblikovali; z dodano besedo »nujno«. Veriga okuženih, ki lahko 
izgledajo povsem zdravi, je lahko zelo dolga, preden se odkrije, da je nekdo v tej verigi 
okužen. Na okuženi osebi ni opaziti, ne kaže znakov, da ima in prenaša HIV. Sam tega tudi ne 
zazna. Pri  razpravi tega rezultata se je potrebno zamisliti in upoštevati, da so to prikazani 
rezultati ankete  odgovori štirinajstletne mladine, torej tistih, ki so pred vstopom v spolno 
življenje!  
Preglednica številka 7 prikazuje rezultate z 48 nepravilnimi ali neodgovorjenimi odgovori 
(11,9%) na vprašanje o nekužni telesni tekočini, kar je veliko število. Delna napaka bi lahko 
bila na raziskovalčevi strani, ker je bilo zastavljeno nikalno vprašanje.  
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Ob strogi doslednosti pri upoštevanju le 100% pravilnih odgovorov, se sklicujemo tudi na 
preglednico številka 8. Med 81. anketiranimi z nepravilnimi odgovori (20,1%) so bili tudi 
taki, ki so obkroževali po dva odgovora: a) (da se okužbi ne moremo izogniti)   in pričakovani 
odgovor c) (z izogibanjem rizičnih situacij). Redki so sicer obkrožali odgovor b) (s 
cepljenjem). Cepiva še ni, vendar je bilo v zadnjih letih, v medijih, velikokrat mogoče 
zaslediti, da so testirali poizkusna cepiva, ki pa niso bila uspešna, zaradi hitrega mutiranja 
HIV-a. Ob bežnem poslušanju in sledenju medija, ostane lahko v mislih napačna informacija, 
da so cepiva že uvedena. To je med pogovori pri urah zdravstvene vzgoje velikokrat predmet 
razprave.  
 
V preglednici 9: Zaščite proti okužbi pri spolnih odnosih je prikazano veliko število, 89 
anketirancev (22,1%), z nepravilnimi odgovori in 8 (2%) z neodgovorjenimi, kar je zelo 
veliko. Z ostrim, doslednim kriterijem so bili za pravilne odgovore upoštevani  le odgovori, ki 
so imeli napisan zgolj kondom (lahko tudi ženski kondom). V razredih, kjer sem bila prisotna, 
sem zasledila, da jih je motil izraz naštej »vse« zaščite. Kdor ni imel popolnoma trdnega 
znanja in stališča, da je pravilen odgovor le kondom, ga je motil izraz vse in je iskal svoje 
znanje o vseh možnih zaščitah, ki se jih je spomnil – tudi tistih, ki so zgolj zaščite pred 
nezaželeno nosečnostjo. 
 
Zavedati se je potrebno, da velika večina, koprskih devetošolcev in devetošolk, ki so 
izpolnjevali anketo, še ni spolno aktivna. Glede na priporočila naših in svetovnih ginekologov 
(25), ki priporočajo spolno vzdržnost vsaj do 16. leta starosti, je moja nepreverjena trditev za 
koprske devetošolce vzpodbudna, saj je mladostnik, še posebno mlajše dekle, veliko bolj 
dovzetno za katerokoli nevarnost rizičnega spolnega vedenja; vključno z nenačrtovano 
nosečnostjo in spolno prenosljivimi boleznimi. 
 
Mnenja sem, da ti devetošolci v večini, realno, še ne razmišljajo o zaščiti. A na to temo bo 
potrebno še veliko različnih pogovorov. Tudi takih, ki se dotikajo kulture in vere, saj se nam 
ob konkretnih pogovorih, predvsem z dekleti, pokaže problem tudi na teh področjih. 
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ZAKLJUČEK 
 
Lažje je privzgojiti in oblikovati zdrave življenjske navade v otroštvu in mladostniškem 
obdobju, kot v odrasli dobi. Tudi preprečevanje začetkov nezdravih oblik vedenja je lažje, 
kakor ukrepanje, ko se navade že ustalijo in zakoreninijo. Prav zato je otroštvo in 
mladostništvo najpomembnejši čas za izobraževanje, uspešen socialni, čustveni in moralni 
razvoj. To je obdobje, ko so (predvsem) otroci in mladostniki sprejemljivejši za posredovanja 
s strani odraslih. Pomembno pa je, da so sporočila usklajena, kajti kasneje se vse pogosteje 
orientirajo po vrstnikih. Res pa je tudi, da jih zdravje v tem obdobju še ne skrbi (2).  
 
S skupnimi močmi vseh primarnih socializatorjev otrok in mladostnikov - to so družina, 
vrstniki, šola, mediji, širša lokalno skupnost - lahko veliko naredimo tudi pri spolni vzgoji in 
pogovorih o AIDS-u. Pri tem pa imamo zdravstveni vzgojitelji svojo nalogo. To so nam 
pokazali tudi rezultati raziskave. 
 
Čeprav je iz rezultatov ankete koprskih devetošolcev razvidno, da je ozaveščenost koprskih 
devetošolcev o AIDS-u dobra, moramo tako stanje vzdrževati. Ne smemo prenehati z delom, 
ampak še naprej moramo tudi o tej temi govoriti, vzgajati, informirati in učiti.  
 
Menim, da je potrebno kontinuirano zdravstveno vzgojno delo. Zdravstveni vzgojitelji smo 
zunanji sodelavci, vendar tisti, ki nas otroci in mladostniki med leti osnovne šole srečujejo, ko 
nadgrajujemo začete teme in dodajamo nove. Poznajo nas in nam tudi mnogokrat kaj zaupajo 
oz. se o intimnih vprašanjih laže in raje pogovarjajo z nami, kot z učiteljem ali celo starši. 
 
Če si dovolim razmišljati še korak dalje in primerjati nekatere podobnosti raziskav (6) in (15),  
omenjenih v nalogi, s pričujočo raziskavo o ozaveščenosti koprskih devetošolcev o AIDS-u, 
lahko rečem, da je znanje koprskih devetošolcev primerno, da se komunikacija, kjer vsaj malo 
omenjamo spolnost, po raziskavi sodeč, v koprski občini spreminja. 
 
Komuniciranje mladostnikov s straši o AIDS-u, kot nadgradnji spolne vzgoje, je v raziskavi 
dobilo kar ugledno mesto (5. med 9. možnimi informatorji). Upam, da to drži, čeprav iz 
prakse lahko povem, da so pri mnogih starših in mladostnikih zelo velike vrzeli in zavore v 
komunikaciji na temo spolnost. Te vrzeli so opazne že pri otrocih, ko spregovorimo o 
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najosnovnejši, začetni spolni vzgoji, higieni in poznavanju lastnega telesa. Zaradi strahu, 
občutka sramu in morda tudi neznanja. 
 
Sama se kot zdravstveni vzgojitelj, z različnimi temami, metodami in oblikami dela, 
vključujem in dopolnjujem vsebine šolskih programov že deset let. Kontinuirano obiskujem 
vse koprske osnovnošolce in upam, da vsaj malo pripomorem k njihovemu ozaveščanju in 
zdravemu načinu življenja (tudi spolnega) in sem s tem posredno in tudi neposredno ter 
nezavedno socializator mladostnikom. Tako jaz, kot tudi vsi zdravstveni delavci. 
 
Navajam primer iz moje prakse, saj se nanaša na raziskavo. V odgovorih na anketni 
vprašalnik je bilo pogosto napisano, da se z anketiranimi večkrat letno pogovarjam o AIDS-u, 
pri urah ZV. O tej temi se načrtovano pogovarjamo trikrat v osnovnošolskem obdobju. ZV je 
v šolskem letu za posamičen razred namenjeno, planirano največ po osem ur – različne teme. 
V praksi pa jo je manj. Zelo pogosto stečejo pogovori, nenačrtovano tudi med odmori, ob 
srečevanju na šolskih hodnikih, individualno ali v skupinicah - največkrat z vprašanji, 
navezanimi na spolnost, ljubezen, medsebojne odnose. Dogaja se tudi, da iz katerekoli druge 
ZV teme skušajo mladostniki speljati pogovor na spolno vzgojo. 
 
Analiza dobljenih podatkov mi bo služila kot nadaljnje vodilo pri ZV delu, pri oblikovanju 
novih ZV aktivnosti in tem o spolnosti in spolno prenosljivih boleznih. 
 
Mladi naj bi imeli torej vedno možnost pogovora s strokovnjaki, tudi o ljubezni, medsebojnih 
odnosih, spolnosti, odnosu med partnerjema, saj želijo izražati občutke, se pogovarjati o 
problemih, tudi strahu pred okužbami in boleznimi, med katerimi je lahko tudi AIDS. To je 
njihova večkrat izražena želja. Potrebujejo tudi več samozavesti, ozaveščenosti in znanja. Na 
primeren način, tudi z dobro zastavljeno ZV (kaj je dobro in prav se sicer vselej sprašujemo), 
s pomočjo in prisluhom vseh primarnih socializatorjev mladih, bi skušali preprečevati tvegane 
oblike vedenja (tudi spolnega), s čimer bi se izboljševalo zdravje vseh prebivalcev. 
 
Raziskava je potrdila kakovost mojega dela z mladimi, lahko rečem, da zaznano ugodno 
povratno informacijo. Vendar je potrebno nadaljevati in stremeti v še boljše rezultate in si 
zadati nove cilje. 
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Seveda je dober rezultat ozaveščenosti koprskih devetošolcev o AIDS-u, plod vseh v nalogi 
opisanih socializatorjev otrok in mladostnikov in nenazadnje mladostnikov samih, zaradi 
njihove radovednosti, vedoželjnosti in razvoja. 
 
S skupnimi močmi vseh socializatorjev, z upoštevanjem pravil preventive, zdravega načina 
življenja večine posameznikov, z zdravo spolnostjo ob zavedanju odgovornosti, ki jo prinaša 
ta pomemben člen življenja, bodo rezultati še boljši. Spolno vedenje mladih naj bi tako 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
 
 
AIDS   Acquired Immunodeficiency Sindromm ali (v prevodu) sindrom pridobljene imunske 






HIV  Humman Immuno Deficiency Virus ali (v prevodu) virus človeške imunske 
pomanjkljivosti (povzročitelj okužbe, ki se v napredovanem obdobju največkrat razvije v 
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PRILOGE 
 
Priloga 1 anketni vprašalnik 
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    ob svetovnem dnevu AIDSA- 1. 12. 2005   
ANKETA O POZNAVANJU MOŽNOSTI OKUŽBE Z VIRUSOM, KI POVZROČA AIDS 
 
 
presodi, razmisli in odgovori                                      …obkroži oz. manjkajoče zapiši …                                
 
OŠ……………………….…………, 9. razred 
 
starost anketiranega:      ………. let                                                        spol:         M                Ž 
 
izobrazba staršev oz tistih, s katerimi živiš:    
mama:  a) OŠ   b) POKLICNA   c) SREDNJA    č) VIŠJA, VISOKA   d) UNIVERZITETNA in več 
 
oče:   a) OŠ   b) POKLICNA   c) SREDNJA   č) VIŠJA, VISOKA   d) UNIVERZITETNA in več 
………………………………………………………………………………………………… 
 
1. Kako je ime virusu, ki povzroča AIDS?.........................……….. 
 
2. AIDS je :  
      a) kronično obolenje pljuč                     b) sindrom pridobljene imunske pomanjkljivosti 
 
3. AIDS je ozdravljiv?      DA             NE 
a) z virusom, ki povzroča AIDS, smo lahko dolgo okuženi preden zbolimo?      DA             NE 
                                 
b) oseba, ki je okužena z virusom, ki povzroča AIDS, izgleda bolna     DA             NE 
                                                   
4. Katera našteta tekočina ne velja za kužno? 
a) kri                        b) slina                    c) sperma 
 
5. Okužbo z virusom, ki povzroča AIDS lahko preprečimo? 
a) ne moremo            b) s cepljenjem                c) z izogibanjem rizičnih situacij – s preventivo 
 
6. Naštej vse zaščite pri spolnih odnosih, da si partnerja ne moreta prenašati omenjenega virusa 
……..………………………………………………………………………………………… 
 
7.Ali se kdaj pogovarjaš o AIDSu , spremljaš oddaje, ki govorijo o tej bolezni, prebiraš o njej v časopisih,revijah  















A) DOMA S STARŠI 
 
      
B)  S PRIJATELJI 
 
      
C) V ŠOLI – PRI POUKU       
Č) V ŠOLI -  PRI URAH ZDRAVSTVENE 
VZGOJE  
      
D) SPREMLJAŠ ODDAJE  PO      
TELEVIZIJI, KI  GOVORIJO O AIDSU 
      
E)  PREBEREŠ ČLANKE, V REVIJAH,…  
O TEJ BOLEZNI 
      
F)  IŠČEŠ PO INTERNETU KAJ O TEJ 
BOLEZNI 
      
G)  Z ZDRAVNIKOM ALI MEDICINSKO 
SESTRO V    AMBULATI 
      
H) PRI VEROUKU, V KOLIKOR GA 
OBISKUJEŠ 
      
 
Želiš kaj dodati, pripomniti, …………………………………………………………………. 
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ZAHVALA 
 
Za nastalo diplomsko nalogo moram ponovno, tudi v pisni obliki mnogim reči hvala! 
 
Prav gotovo najprej ravnateljem, številnim učiteljem in predvsem vsem anketiranim 
devetošolcem koprskih osnovnih šol v šolskem letu 2005/06, ki so bili glavni pri izvedbi 
ankete. 
 
Hvala mentorici Ireni Trobec in somentorju Boštjanu Žvanutu. 
 
Nesojeni somentorici Evi hvala - za prve, pri osnovanju, ideje za nalogo.  
 
Za bodrenje, ko bi velikokrat najraje kar »vrgla puško v koruzo«, hvala Orjanci. 
Dragici, Darji, Majdi, Matjažu, Tadeji in Žanin pa hvala za kritične poglede iz drugih zornih, 
a budnih kotov.  
 
 
Vsem mojim pa hvala, da so me prenašali tudi v najbolj sitnih obdobjih v času študija, 












»Če se kdo, ki si zasluži zahvalo ne vidi napisanega, se mu opravičujem,  s … hvala !« 
Tatjana 
